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Fasciature  ed  apparecchj  che  si  praticarla 
nel  tronco  —  Loro  applicazione  nell/ 
operazioni  chirurgiche  e  nelle  frat¬ 
ture  e  lussazioni  dell  ossa  del  petto v 
della  spina  e  della  pelvi  . 


386.  JLjSposte  sin  qui  le  fasciature  proprie  del¬ 
ia  testa  e  del  collo  ,  imprendiamo  al  presente 
1  esame  di  quelle  clie  si  praticano  nelle  diverse 
parti  dei  tronco  .  Se  le  prime  erano  di  grande 
interesse  tanto  pel  loro  numero  ,  che  per  la  lo¬ 
ro  destinazione  ,  non  minore  ne  offrono  T  altre 
sotto  gli  stessi  rapporti.  E  quindi  necessario  che 
da  chirurghi  sieno  profondamente  studiate  , 
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de  nelle  circostanze  possa  trarsene  quel  vantag¬ 
gio  per  ottenere  il  quale  sono  state  escogitate  . 
Or  a  progredire  con  metodo  ,  noi  le  tratteremo 
separatamente  ed  in  tanti  capitoli  per  quante 
sono  le  parti  in  cui  suole  dividersi  il  tronco  . 
Quindi  nel  primo  capitolo  esporremo  quelle  che 
sono  proprie  del  torace,  delle  mammelle  ,  e  dell' 
ascelle  ;  nel  secondo  le  ahre  che  si  praticano 
nell  addomine  ,  e  nell  ombeliico  ;  nel  terzo  quelle 
del  pelvi  e  delle  parti  pudende  ;  e  finalmente 
nel  quarto  tratteremo  degli  apparecchi  necessarj 
per  1  estirpazione  de’  tumori  cistici  ,  de1  sarco¬ 
mi  ,  i  quali  più  frequentemente  nascono  nella 
testa  e  nel  tronco  .  In  questo  medesimo  capito¬ 
lo  faremo  anche  parola  degli  apparecchi  necessa¬ 
ri  per  r  apertura  degli  ascessi. 


5 


CAPITOLO  li 

Fasciature  ed  apparecchi  pel  torace  . 

SEZIONE  I. 

JDescrizione  delle  fasciature  da  praticarsi 

nei  torace  . 

087.  Non  tutte  le  fasciature  clie  s’istituiscono 
nel  torace  ,  vanno  dirette  allo  stesso  uso.  Di  es¬ 
se  alcune  lo  abbracciano  circolarmente  servendogli 
come  contentive,  e  quindi  sono  proprie  di  esso. 
Altre  quantunque  abbraccino  del  pari  il  petto  , 
tuttavolta  però  hanno  per  iscopo  di  esercitare 
Ja  loro  azione  sopra  una  parte  di  esso,  come  , 
per  esempio  ,  su  le  mammelle  ,  o  nell1  ascelle  . 
A  malgrado  però  di  siffatta  distinzione  ,  con- 
viensi  avvertire  clf  esse  possano  sostituirsi  a  vi¬ 
cenda  .  Cosi  ,  per  esempio  ,  le  fasciature  da 
corpo  esercitano  anche  la  loro  azione  su  le 
mammelle,  le  quadrighe  sopra  di  queste  e  sull* 
ascelle  ,  ec.  Per  ultimo  ,  come  si  farà  osservare 
a  £uo  luogo ,  le  fasciature  proprie  del  petto  , 
xidn  differiscono  pupto  da  quelle  dell'  addomine, 
se  non  che  per  la  situazione  piu  bassa  della  fa¬ 
scia  ,  e  per  la  maggior  lunghezza  dello  scapo¬ 
lare  . 
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ABTICOLO  I. 

"  '  3 

FasCiaium  proprie  del  torace  . 

388.  Tra  le  fasciature  proprie  rie!  torace  oc¬ 
cupano  il  primo  posto  Je  cosi  dette  da  corpo  che 
possono  tarsi  tanto  a  fanoni  che  a  dolabri  .  Or 
in  entrambe  si  comincia  dall’  applicazione  dello 
scapolare,  il  quale  serve  a  sostenerle  onde  non 
si  portino  in  basso.  E  quindi  importante  che  si 
premetta  la  sua  descrizione  , 

I. 

Scapolarle  . 

389.  Viene  cosi  chiamato  un  pezzo  di  tela 
mediocremente  forte  ,  largo  sei  dita  traverse  ,  e 
spaccato  nella  metà  per  un  terzo  della  sua 
lunghezza  .  Siccome  di  esso  facciam  uso  tanto 
nelle  fasciature  circolari  del  torace  che  dell'  ad¬ 
dentine,  cosi  è  necessario  che  sia  pili  lungo  per 
queste  ed  alquanto  più  breve  per  le  prime.  Nel 
primo  caso  dev' essere  lungo  due  palmi  e  mezzo, 
e  nel  secondo  basta  che  lo  sia  quattro  .  Esso 
sempre  nella  sua  metà  si  fende  longitudinalmen¬ 
te  ,  sino  a  risultarne  un’  apertura  bastante  a  ri¬ 
cevere  la  testa  ,  e  a  darle  libero  passaggio  .  È 
però  sempre  meglio  che  la  su  in  mentovata  aper¬ 
tura  -  sia  alquanto  maggiore  del  giusto,  affinchè 
nell’  apporre  lo  scapolare  non  s'  incontri  alcun' 
imbarazzo  .  La  testa  si  fa  passare  per  essa ,  e 
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le  due  porzioni  laterali  dello  scapolare  ,  si  fau 
poggiare  su  le  spalle  .  Un’  estremità  pende  in 
avanti  sul  pettto  e  su  l  addomine,  e  Y  altra 
dietro  il  dorso  (  Tav.  I  ,  fig.  1  )  ,  ^ 

oqo.  In  parecclij  casi  torna  meglio  di  pro¬ 
lungare  T  incisione  cominciata  nella  metà  del¬ 
lo  scapolare  sino  a  tutta  1'  estremità  anteriore  , 
lasciandone  intera  la  posteriore  .  Questa  si  fa 
pendere  dietro  la  schiena  ;  il  collo  si  riceve  tra 
le  due  porzioni  o  fasce  in  cui  lo  scapolare  è  sta¬ 
to  diviso,  le  quali  s  in  croci  celli  ano  su  lo  sterno, 
e  si  cambiano  di  mano  per  portarsi  in  senso 
contrario  sui  margini  delle  coste  spurie  ,  Possia¬ 
mo  in  ultimo  servirci  di  un'  altra  specie  di  sca¬ 
polare  .  Esso  è  composto  di  due  fascette  sepa¬ 
rate  tra  loro  larghe  due  dita  e  lunghe  mezza 
canna  .  Una  di  esse  s1  impegna  nella  fasciatura 
da  corpo  nei  lato  sinistro  della  spina  e  vi  si  fis¬ 
sa  con  ispilli  :  in  seguito  si  porta  obliquamente 
su  la  spalla  destra,  e  poscia  scendendo  obliqua¬ 
mente  per  lo  sterno  si  fissa  su  la  fasciatura  da 
corpo  nel  lato  sinistro  .  Nello  stesso  modo  ,  ma 
in  senso  contrario  ,  Y  altra  fascia  dal  lato  destro 
del  dorso  si  porta  su  la  spalla  sinistra  e  quinci 
nel  lato  destro  del  petto  per  fissarsi  su  la  fa¬ 
sciatura  da  corpo  .  Si  ottengono  con  ciò  dueX, 
uno  dietro  il  dorso  e  Y  altro  avanti  il  petto  0 
che  ddbbonsi  fissare  con  due  spilli . 
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IL 

Fasciatura  da  corpo  a  Fanoni . 

3c)i.  Si  prende  un  pezzo  di  tela  largo  due 
palmi  e  lungo  due  e  tre  quarti  ,  si  piega  in  due 
sopra  la  sua  larghezza  ,  e  da  entrambi  gli  estre¬ 
mi  si  avvolge  a  due  gomitoli  lunghi,  altramente 
denominati  fanoni  .  Una  salvietta  piegata  nello 
stesso  mode  vale  altrettanto  .  Si  mette  in  sito 

10  scapolare  ,  ed  un  assistente  e  incaricato  di 
tenerne  tesi  gli  estremi  avanti  il  petto  e  dietro 

11  dorso  .  Il  pieno  della  fascia  si  applica  nel 
mezzo  del  dorso  su  1  estremità  dello  scapolare  * 
che  si  lascia  sporgere  per  qualche  tratto  oltre 
il  margine  inferiore  della  fascia  .  I  due  fanoni 
*i  svolgono  gradatamente  per  portarsi  avanti  il 
petto  passando  per  sotto  le  ascelle  .  Uno  di  es¬ 
si  si  fa  terminare  attorno  il  corpo  ,  e  1  altro  si 
soprappone  al  primo  per  fissarlo  invariabilmente. 
Anche  l1  estremità  anteriore  dello  scapolare  biso¬ 
gna  che  rimanga  sottoposta  alla  fasciatura  ,  e  che 
n’ ecceda  alquanto  il  margine  inferiore .  Il  ter¬ 
mine  della  fascia  si  fissa  con  lacci  ,  con  ispilli 
o  con  punti  di  cucitura  .  Le  due  estremità  del¬ 
lo  scapolare  che  sporgono  fuori  il  margine  in¬ 
feriore  della  fasciatura  si  rovesciano  in  sopra ,  e 
vi  si  fissano  ce*n  punti  di  cucitura  o  con  ispilliy 
(  Tav.  I ,  Jig.  a  )  . 
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III. 


Fasciatura  da  corpo  a  gomitoli 

392.  Apposto  lo  scapolare  ,  come  per  Y  ordi¬ 
nario  ,  il  capo  di  una  fascia  ,  larga  quattro  di¬ 
ta  e  lunga  tre  canne  e  mezzo  ad  un  gomitolo  * 

applica  nella  metà  della  schiena  .  Essa  si  por¬ 
ta  circolarmente  attorno  il  petto  passando  per 
sotto  le  ascelle  ,  e  si  soprappone  a  due  estremi 
dello  scapolare  .  Fatti  tre  giri  di  ureo  lare ,  Y  e- 
stranita  dello  scapolare  si  rovesciano  in  sopra  % 
e  si  fissano  con  soprapporvi  de'  giri  di  dolabra* 
i  quali  si  continuano  sino  a  che  tutta  la  fascia 
sia  consumata  .  L'  estremo  si  ferma  con  un  punr 
to  di  cucitura  o  con  varj  spilli.  (Tav* 

IV. 

r 

Fasciatura  di  SOSTRATO . 

393.  In  questa  fasciatura  non  è  necessaria  Y 
applicazione  dello  scapolare  .  Essa  vien  compo¬ 
sta  di  tre  fasce  .  Una  dev'  essere  larga  quattro 
dita  traverse  e  lunga  tre  canne  avvolta  ad  un 
gomitolo  .  Le  due  altre  devono  essere  larghe  tre 
dita  traverse  e  lunghe  ciascuna  una  canna  e 
mezzo,  avvolte  a  due  gomitoli  .  li  pieno  di  o- 
gnuna  di  queste  due  ultime  si  applica  sui  capi 
degli  omeri  molto  presso  il  collo  da  entrainK  i 
lati  ,  e  gli  estremi  si  lasciano  pendere  due  avan¬ 
ti  e  due  dietro  il  corpo  .  Mentre  due  assistenti 

Fin. T.IL  a 


li  tengono  tesi  in  Lasso  ,  il  chirurgo  applica  il 
c©p©  della  terza  fascia  ad  un  gomitolo  dietro  ia 
schiena  ,  la  porta  per  tre  fiate  circolarmente  pel 
torace  e  per  sotto  le  ascelle,  sempre  -pero  soprap- 
poneodola  ai  quattro  capi  di  fascia  che  pendo¬ 
li©  sul  corpo  ,  Tutta  quest'  ultima  fascia  si  con¬ 
suma  in  giri  di  dolabra  attorno  il  petto,  e  dopo 
che  il  suo  estremo  si  è  fissato  con  un  plinto  ,  à 
quattro  capi  pendenti  delle  fasce  minori  si  rove¬ 
sciano  -  e  si  euciscóno  sopra  della  fasciatura,  e  per 
ultimo  si  portano  ad  annodarsi  sul!  omero  del  lato 
da  cui  eransi  partite  .  Le  due  fasce  piccole  in 
wece  di  'lasciarsi  pendere  in  linea  retta  pel  cor¬ 
po  ,  possono  incrocicchiarsi  avanti  il  petto  e  die¬ 
tro  il  dorso  per  formare  due  X  ,  ma  dopo  che 
si  è  fatta  la  circolare  i  capi  pendenti  si  riporta¬ 
no  sull"  omero  per  annodarsi  come  si  è  detto  , 
ma  senza  farli  nuovamente  incrocicchiare  avanti 
il  petto  e  dietro  la  schiena  (  Tav .  / ,  Jig.  4  )<- 
5qAc  Le  tre  fasciature  sin  qui  descritte  hanno 
am  ohbietto  comune  .  Esse  si  adoperano  per  con¬ 
tenere  sopra  qualsisia  punto  del  torace  qualun¬ 
que  pezzo  di  apparecchio ,  ovvero  de'  rimedi  to¬ 
pici  «  Le  due  fasciature  da  corpo  si  preferiscono 
ciò  non  ostante  alla  terza  or  ora  descritta  -,  ca¬ 
rne  piu  semplici  e  più  salde, 


t  ' 


ci  r 

.  t  dt  % 

V 
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Quadriga'  ad  uh  g&nutótOc 


3c)5.  Questa  fasciatura  ò  anche  chiamata  caia* 
fratta  per  la  sua  simigliati  za  coli  usbergo  degli  an« 
ti  chi  guerrieri,  eli  era  indicato  coll  enunciato  nome 
di  cataphrdcta  .  Essa  può  formarsi  ,  tanto  com 
una  fascia  ad  uno  che  a  due  gomitoli,  Per  quel¬ 
la  ad  un  gomitolo  è  necessaria  una  fascia  larga 
quattro  dita  traverse  e  lunga  sei  canne  ,  Il  go» 
mitoio  in  cui  si  avvolge  dev  essere  molto  stret¬ 
to  e  serrato  affinchè  non  si  svolga  facilmente  a 


Il  capo  della  fascia  si  applica  nella  parte  supe« 
riore  delTomero,  qual  si  vuole  ,  é  si  va  col' go¬ 
mitolo  per  dietro  la  prominenza  delia  spalla  ,  e 
per  sotto  T ascella,  coverta  antecedèntemente  con 
una  compressa  .  Quinci  si  fa  montare  per  la  par¬ 
te  anteriore  dell1  omero  e  si  perviene  sui  punto 
di  sua  orfgine  ,  ove  si  fissa  il  capo  lasciato  e 
contenuto  sin1  allora  sull  omero  ,  Dopo  ciò  il 
gomitolo  si  dirige  obliquamente  pel  dorso  per 
guadagnare  T  altro  cavo  deli  ascella;  sporge  fuo¬ 
ri  di  questo  verso  li  petto  ,  percorre  la  faccia 
anteriore  della  spalla  e  perviene  sull1  omero  .  Da 
questo  sito  si  abbassa  trasversalmente  pei  dorso 
e  si  porta  sotto  T  altr  ascella  ,  e  con  ciò  si  è 
formata  un  X  dietro  la  schiena  .  Da  quest1  ulti¬ 
ma  ascella  la  fascia  si  dirige  obliquamente  pel 
petto  e  si  porta  su  la  spalla  opposta  si  descrive 
un  mezzo  giro  per  la  parte  posteriore  dell1  ome¬ 
ro  3  si  passa  per  sotto  l'ascella  e  si  sporge  fiorii 


di  questa  dalla  parte  del  petto  .  Si  dirige  poscia 
trasversalmente  per  avanti  il  petto  ,  e  si  perviene 
sull  altra  spalla  .  Si  reiterano  per  la  seconda 
volta  questi  giri  e  si  finisce  per  ultimo  con  due 
circolari  attorno  il  torace  (  Tav.  /,  Jig.  5  )* 

VI. 

Quadriga  a  due  gomitoli  * 

La  quadriga  di  cui  siam’  occupati  esige 
una  fascia  simile  alla  precedente  ,  avvolta  però 
a  due  gomitoli  eguali  .  Il  suo  pieno  si  applica 
sotto  1  ascella  del  lato  infermo  ,  coverta  già  con 
una  compressa  .  I  gomitoli  uno  anteriormente  e 
1’  altro  posteriormente  alla  prominenza  della 
spalla,  si  portano  ad  incrocicchiarsi  ed  a  cambiar¬ 
si  di  mano  sul  capo  dellomero  ,  e  discendono  o- 
bliquamente  uno  per  davanti  e  1’  altro  per  die¬ 
tro  il  petto  sino  all  altr’  ascella  ,  anch'  essa  di¬ 
fesa  da  una  compressa  .  Ivi  s' incrocicchiano  di 
nuovo  e  si  cambiano  di  mano  per  portarsi  uno 
per  davanti  e  T  altro  per  dietro  la  spalla  ad  in¬ 
contrarsi  sul  capo  dell  omero,  nello  stesso  modo 
in  cui  si  è  fatto  nell'  altro  lato  .  Quinci  cam¬ 
biati  di  inano  discendono  obliquamente  uno  per 
avanti  e  V  altro  per  dietro  il  petto  sino  all'  altr' 
ascella  .  Risalgono  per  la  seconda  volta  sul  ca¬ 
po  dell  omero  e  si  pratica  un  altro  giro  simile 
al  primo  .  La  fascia  residua  si  consuma  in  tauri 
giri  di  dolabra  attorno  il  torace  ,  che  per  mag¬ 
gior  eleganza  si  fanno  costantemente  incrocic¬ 
chiare  su  la  parte  anteriore  del  petto  per  for- 
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tnani  una  spiga  .  Si  finisce  in  ultimo  con  due 
o  tre  giri  di  circolare  attorno  il  corpo  (  Tav .  J% 
fìg.  6  )  . 

397.  Le  quadrighe  sono  destinate  a  varj  usi 
nell  esercizio  della  chirurgia  .  Si  propongono 
com'  efficacissime  per  rimediare  alle  fratture  ed 
alle  lussazioni  delle  costole  e  delle  vertebre  ,  al¬ 
la  disunione  delle  cartilagini  costali  ,  alle  lussa¬ 
zioni  del  primo  pezzo  dello  sterno,  ec.  Si  ado¬ 
perano  eziandio  con  gran  vantaggio  per  medica¬ 
re  le  ferite  e  le  piaghe  che  occupano  i  contorni 
del  torace  ,  il  cavo  delle  ascelle  ,  le  parti  supe¬ 
riori  e  posteriori  delle  spalle  ,  le  poppe  ,  ec. 

VII. 

Quadriga  ascendente  ,  o  Geranide  . 

098.  Questa  fasciatura  si  trova  descritta  da 
Galeno  sotto  il  titolo  di  Geranis  in  speciem  jì~ 
scellae  .  Io  la  chiamo  quadriga  ascendente  dal¬ 
la  direzione  de'  suoi  primi  giri  .  Si  prende  una 
fascia  larga  tre  dita  traverse  e  lunga  sei  canne, 
avvolta  ad  un  gomitolo  .  Il  suo  capo  si  applica 
dietro  la  schiena  nel  confine  del  dorso  co’  lom¬ 
bi,  e  il  gomitolo  si  porta  circolarmente  attorno  il 
corpo  per  formare  tre  o  quattro  giri  di  circola¬ 
re  .  Questi  finiti  ,  da  un  lato  del  dorso  ,  per  e- 
sempio  ,  dal  sinistro  si  ascende  obliquamente  per 
le  spalle  e  si  perviene  sul  capo  dell’  omero  de¬ 
stro  .  Si  va  per  la  parte  anteriore  di  esso  ,  si 
piega  in  dietro  per  sotto  1’  ascella  ,  si  ascende 
per  la  parte  posteriore  deli’  omero  e  si  arriva  a 
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fiaW  in  cIM  il  primi)  getto  della  fascia-  sir 
ì&i  sommità  della  spalla  .  La  fascia  si  porta  ret¬ 
tamente  in  Lasso  sin  sotto  Tom  bellico  ,  e  li  sv 
spiega  iii'  ^o'pra  formando  un  ansa  che  si  dà  a 
feneré-  ati  un*  assistente  affinché  non  ceda  .  Il 
gt3iiiitolt)J  si  porta  sul  capo  dell  altro  omero  ? 
jSfe&sa  pei*  la  sua  parte  posteriore  ,  guadagna  pei 
di*  dietro  1  ascella  ,  sporge  da  essa  fuori  il  pel- 
-d  ,  accende  per  la  parte  anteriore  deli  omero  r 
taglia- <&il  - capo  di  esso  in  X  il  primo  getto  ed 
£%liqUàuìente  per  le-  spaile  perviene  al  lato  de¬ 
aero  del  dorsfrc  Si  fanno  allora  tre  giri  di  cir¬ 
colare  pel*  Leni  fissare  I  ausa  della  fascia  che  sin’ 
allora  era  stata  mantenuta  dall  assistente  .  Sosti¬ 
tuiscono  per  la  seconda  volta  gli  stessi  giri  dal 
dorso  ad  una  spalla*  alf ombelico,  all  altra  spal¬ 
la  e  quindi  al  dorso  ,  lasciando  però  scoverto 
un  terzo  de  primi  giri  per  formarsi  una  dolabra. 
Si  finisce  don  delle  circolari  attorno  il  corpo 
(*-  T(W'.  Jìg.  7  )  *  Questa  fasciatura  oggidì 
V  disusata- ,  e  quasi  se  ne  ignora  il  nome,  es^ 
sfendosi •  conosciuto  che-  V  ansa  formata  sull  om- 
IMiéo !  si  scompone  fàcilmente  .  Potremmo  schi- 
tare  tutto  ciò  con  rovesciarla  in  sopra  su  le  cir¬ 
colari  e  con  ciìscirvela-.  Qual  che  ne  sia  però  s 
noi  in  possesso  di  fasciature  più  salde  9 
h* sempre  meglio  che  queste  le  sieno  preferite. 
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Auriga . 

S99.  Una  fascia  larga  tre  dita  e  lunga  sette 
canne  si  avvolge  a  due  gomitoli  eguali  »  lì  pie¬ 
no  si  applica  dietro  la  cervice  ^ed  i  Cftpj  sì 
portano  per  sopra  le  clavicole  poco  sotto  il  f iu¬ 
gulo  .  Ivi  un  gomitolo  descrive  attorno  1  al  Gp 
u  n  mezzo  cordi  io  ,  dipoi  entrambi  si  cani]>iav,o 
di  mano  :  da  cip  irisulta  un  nodo.  I  gomitoli  ># 
senso  contrario  si*  portano  ,per  sotto  le  asccli  ;, 
Vanno  ad  incontrarsi  dietro  iì  dorso  ,  Ivi  ,d 
snodo  ^esposto  poco  anzi  si  forma  pn  secondo  r .  - 
do  ,  j ed  i  capi,  della  fascia  cambiati  di  mano  ,03. 
portano  in  avanti  per  formare  nei  La  stessa  n  <?-- 
mera  ,un  terzo  nodo  poco  sotto  il  primo.  ]'•  ;  & 
diramente  se  ne  forma  un  quarto  dietro  il  4^ 
so  poco  SjGjtt©  il  secondo  *  e  così  si  continua  e  3 
che  il  torace  sia  tutto  fasciato  »  Gli  estro.i  V •  9 
annodano  nel  modo  ordinario  (  Tav,  I  ^  Jìg 3).-, 
JNTo»  è  da  porsi  in  dubbi p  che  F  anrige  sin 
descritta  nei*  s^a  una  fasciatura  molto  -solida  ?  F& 
pure  F  m conveniente  dj  lasciare  ;moJto  :sp&^ 
scov.erto  trai  nodi  ,  e  d’altronde  questi  non 
cano  4x  esercitare  t?n#  ruvida  compressione  % 
carni  „  Volendola  adoperare  conviene  pprr.e  u.os, 
lunga  compressa  a  quattro  doppj  nefla  jin-est 
cui  si  formano  i  nodi  dietro  iì  dorso  ,  ed  ptvr^ 
tra  consimile  avanti  iì  .petto  ,  e  con  ciò  sì 
T  impressione  eh’  essi  potrebbero  farvi  .  Gli 
H  che  rimangono  scoperti  U4  mix  -bisogna  ì?k$ 
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sieno  riempiti  con  ulteriori  giri  di  fascia  .  Del 
resto  1'  auriga  oggidì  è  fuori  di  uso. 

IX. 

%  * 

Rombo  doppio . 

"  *  ••  “  »  -  ,  »  #  ,/,*  _  V  * 

4oo.  Con  una  fascia  avvolta  ad  un  gomitolo* 
larga  tre  dita  e  lunga  sei  canne,  si  eseguiscono 
tre  circolari  attorno  il  corpo  al  confine  del  dor¬ 
so  con  i  lombi  .  Da  un  lato  del  petto  ,  per  e- 
sempio  dal  destro  ,  il  gomitolo  si  porta  obliqua¬ 
mente  pel  torace  sul  capo  dell"  omero  sinistro  * 
Verge  per  la  parte  posteriore  di  esso  ,  entra  nel 
voto  dell’  ascella  ,  ne  sorte  dalla  parte  del  pet¬ 
to  ,  ascende  per  la  parte  anteriore  dell'  omero  % 
taglia  su  la  clavicola  il  primo  getto  in  X  ,  e 
portandosi  per  dietro  il  collo  guadagna  1’  omero 
destro  .  Discende  per  la  sua  parte  anteriore 
si  ripiega  per  sotto  T  ascella  ,  ne  sporge  verso 
il  dorso  ,  e  percorrendo  la  parte  posteriore  del¬ 
la  spalla  si  porta  su  la  clavicola  a  tagliare  in  X 
il  primo  getto  di  fascia  .  Dopo  ciò  il  gomitolo 
è  portato  per  avanti  il  collo  su  la  spalla  sinistra* 
va  per  dietro  Y  omero  ,  per  sotto  1'  ascella ,  per 
avanti  la  spalla  ,  e  taglia  di  bel  nuovo  nel  capo 
di  essa  il  primo  getto  di  fascia  .  Quinci  per 
dietro  il  collo  guadagna  la  spalla  destra  e  fa 
anche  in  questa  gli  stessi  giri  fatti  per  la  pri¬ 
ma  volta  .  Nell'  apporre  siffatti  secondi  giri  di 
fascia  bisogna  lasciare  scoverto  un  terzo  dèlia 
larghezza  de'  primi  .  Da  questa  spalla  far  fascia 
si  ù  discendere  in  basso  *  si  porta  obliquameli- 
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le  pel  petto  e  sì  ricorra  nel  lato  sinistro  ,  c  li 
fasciatura  si  finisce  con  giri  di  circolare  attorno 
il  corpo  (  Tciv.  I ,  jig.  <9  )  .  Il  rombo  di  cui 
abbiamo  parlato  sin  qui  non  è  più  in  uso  nelFe- 
sercizio  della  chirurgia  ;  potrebbe  però  adope¬ 
rarsi  come  un  mezzo  contentivo  degli  appareo, 
chj  sul  petto  e  soprattutto  per  le  lesioni  che  so¬ 
no  sotto  le  ascelle  . 

ARTICOLO  II. 

,  ' 

■»  %  j 

Fasciature  proprie  delle  mammelle. 

,  \  .  * 

4oi,  Per  le  lesioni  delle  mammelle  possiamo 
in  generale  far  uso  delle  stesse  fasciature  propo¬ 
ste  pel  torace  .  Siccome  in  queste  alcuni  giri  si 
passano  per  avanti  il  petto,  così  non  sarà  mala¬ 
gevole  di  farli  cadere  su  le  poppe,  e  così  conte¬ 
nere  sopra  di  esse  que’  pezzi  d’  apparecchio  che 
si  vogliono  .  Oltre  però  alle  fasciature  del  tora¬ 
ce,  noi  ne  abbiamo  delle  altre  che  sono  proprie 
delle  mammelle  ,  e  che  si  debbono  implorare  in 
yarj  casi  delle  loro  malattie  .  Esse  sono  le  s,e? 
gueati  ; 


Sospensorio  covrane  per 1  le  mammelle . 

/joa.  Lo  smodato  incremento  delle  poppe,  sia 
per  effetto  di  scirro  ,  sia  per  infiammazione  ,  per 
soverchio  afflusso  di  latte  ,  o  per  una  morbosa 
grassezza  ,  riesce  oltramodo,  nojoso  alla  donna  ♦ 

Fine. T  .IL  3 
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Ella*  clic  altra  volta  aveva  desiderata  in  queste 
parti  una  piuttosto  soverchia  turgidezza  per  pri¬ 
meggiarne  su  le  compagne  ,  or  brama  di  essere 
esonerata  dall1  incomodo  peso  jche  le  arrecano  . 
L1  uso  del  sospensorio  compie  appunto  il  suo  ve¬ 
to  .  Ne1  casi  meno  importanti  le  femmine  vi  ri¬ 
mediano  con  i  busti  ordinar];  tafaltra  volta  p>  - 
gano  un  fazzoletto  in  triangolo  e  poscia  a  va  j 
doppj  ,  applicandone  il  mezzo  al  di  sotto  dece 
mammelle,  ed  annodandone  gli  estremi  dn  t  o 
la  nuca  .  Ne1  casi  piu  rilevanti  si  adopera  il  so¬ 
spensorio  seguente  .  Si  prende  un  pezzo  di  tela 
di  un  palmo  ed  un  quarto  in  quadrato  ,  si  pie¬ 
ga  in  due  e  dalia  linea  di  siffatta  piegatura  si 
taglia  un  pezzo  triangolare  la  cui  sommità  e  in 
basso  ,  e  la  base  larga  quattro  dita  traverse  è  in 
alto  .  Pe1  bordi  di  siffatta  incisione  triangolare  si 
fa  passare  uh  fdo  affinchè  si  arriccino  alquanto  , 
e  poscia  si  cu cisco no  :  risultano  da  ciò  due  bor¬ 
se  tra  loro  divise  che  sono  destinate  a  contenere 
le  mammelle  .  Nelle  due  estremità  superiori  del 
pezzo  si  cu  ci  scono  due  hen  delle,  larghe  due  dita 
traverse  e  lunghe  mezza  canna  ,  ed  il  bordo  in* 
feriore  si  fissa  con  punii  di  cucitura  al  margine 
del  pieno  di  una  fascia  larga  tre  dita  e  lunga 
una  canna  .  (  Tav.  I ,  jìg.  10  )• 

4o3.  Le  mammelle  vengono  ricevute  nelle  due 
saccocce  formate  nel  pezzo  ,  dopoché  però  si 
sono  applicati  sopra  di  esse  gli  apparecchj  op¬ 
portuni  all1  uopo  .  Dopo  ciò  i  capi  della  fascia 
cucita  al  suo  bordo  inferiore  si  portano  circolar¬ 
mente  attorno  il  torace  sino  al  dorso  ;  ed  ivi 
incrocicchiati  e  cambiati  di  mano  si  riconducono 
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in  avanti  sul  petto  e  si  fissano  con  ispilli  .  te 
due  ben  delle  annesse  agli  angoli  superiori  del 
pezzo  si  portano  su  le  spalle  ,  s  incrocicchiano 
dietro  il  "collo  ,  e  per  sotto  le  ascelle  vanno  a 
fissarsi  avanti  il  petto  e  sopra  le  poppe .  Possia¬ 
mo  far  uso  di  tal  apparecchio  tanto  per  una  chr 
per  entrambe  le  mammelle  . 

ii. 

•  i  >  •  .  .  \  r.l  K  x  \  t' 

Sosp€77sojio  a  dolahn'  per  wia  svia 

manune  II  a, 

404.  Si  prende  una  fascia  larga  quattro  dita 
traverse  e  lunga  quattro  canne  e  mezzo,  avvolta 
ad  un  gomitolo  .  Il  suo  capo  si  applica  tra  le 
due  mammelle  ,  il  gomitolo  si  porta  per  sotto 
la  poppa  malata  abbracciandola  nella  sua  circon¬ 
ferenza  ,  si  dirige  per  sotto  ì  ascella  dello  stes¬ 
so  lato  ,  per  dietro  il  dorso  e  perviene  nel  lato 
opposto  del  collo  .  Riviene  tra  ie  due  mammel¬ 
le  ,  passa  per  sotto  la  poppa  affetta  ,  per  sotto 
1  ascella  ,  per  dietro  il  dorso  ,  e  ritorna  nella 
parte  del  collo  opposto  alla  malattia  .  Si  repli¬ 
cano  gli  stessi  gin  di  dolabra  quanto  sarà  neces¬ 
sario  per  abbracciare  interamente  la  mammella  , 
e  si  finisce  con  delle  circolari  che  si  portano  per 
sopra  e  per  sotto  il  seno  ,  e  finalmente  attorno 
il  torace  (  Tav.  I ,  fig.  li).  Questa  fasciatu¬ 
ra  ahbenchè  venisse  eseguita  con  la  massima  at¬ 
tenzione  ,  pure  riesce  poco  salda  e  facilmente  sì 
scompone  * 
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IH. 

Sospensorio  a  dolabri  per  amleduè 
le  mammelle . 

%  >f  V  „  .  ►  »  .  .  ,  *  -  *  i 

La  fascia  necessaria  per  formare  il  so¬ 
spensorio  di  cui  siain  occupati  ,  dev’  essere  larga 
quattro  dita  traverse  ,  lunga  cinque  canne  e 
mezzo  ,  ed  avvolta  ad  un  gomitolo  .  L’  estremo 
si  fa  cadere  Ira  le  due  mammelle  ,  il  gomitolo 
si  volge  in  basso  ,  abbraccia  la  circonferenza  di 
una  poppa  ,  ascende  obliquamente  sotto  Y  ascel¬ 
la  ,  passa  per  essa  dietro  il  dorso  ,  e  traversan¬ 
dolo  perviene  su  la  spalla  opposta  alla  poppa 
fasciata  .  Si  riviene  nello  spazio  intermedio  tra 
le  mammelle,  si  fìssa  il  capo  della  fascia  ivi  la¬ 
sciato  ,  si  fa  un  secondo  giro  formando  una  do¬ 
labra  chiusa  verso  il  seno  ,  e  giusta  la  direzio¬ 
ne  seguila  dai  primo  giro  si  ritorna  per  la  se¬ 
conda  volta  nella  spazio  intermedio  delle  pop¬ 
pe  .  Ivi  il  secondo  ge*to  di  fascia  si  fissa  sul 
primo  mercè  uno  spillo  ,  ed  immantinente  il  go¬ 
mitolo  si  fa  volgere  per  sotto  1  altra  mammella; 
si  ascende  sotto  1  ascella  ,  dietro  la  spalla  ,  so¬ 
pra  la  spalla  opposta,  per  discendere  in  avanti 
nel  mezzo  del  seno  .  Si  reitera  un  secondo  gi¬ 
ro  di  fascia  .  Non  bastando  due  soli  getti  di  fa¬ 
scia  per  contenere  le  mammelle  se  ne  possono 
fare  anche  di  più  a  norma  che  il  bisogno  ri¬ 
chiede  (  Tav.  /,  fig.  n  )  .  La  fasciatura  sin 
qui  descritta  è  oitramodo  difficile  e  si  scompone 
agevolmente  %  e  perciò  ne  casi  in  cui  si  conosce 


Ufeéessario  il  sospensorio  per  ambedue  le  man*» 
melle  bisognerà  far  uso  deli'  altro  descritto  nel 
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IV. 

» 

Fionda  per  le  mammelle  .  - 

4  r  /  *  *  « 

4©6.  La  fionda  per  le  mammelle  si  forma  con 
un  pezzo  di  fascia  larga  sci  dita  traverse  e  lun¬ 
ga  una  canna  *  Si  fende  da  entrambi  gli  estre¬ 
mi  in  due  parti  eguali  per  la  sua  lunghezza  % 
lasciando  intero  nella  metà  il  pieno  di  un  pal¬ 
mo  dica  .  Questo  si  appone  su  la  mammella  af¬ 
fetta  >  che  supponiamo  per  esempio  di  essere  la 
destra.  La  fascetta  superiore  sinistra  della  fiondasi 
porta  su  la  spalla  ,  e  T  inferiore  per  sotto  V  a- 
scella  dello  stesso  lato  ,  s1  incrocicchiano  dietro 
la  spalla  e  si  contengono  con  una  mano  .  Le 
due  altre  bendelle  destre  della  fionda  si  portano 
unitamente  per  sotto  Y  ascella  di  questo  lato  per 
incontrare  le  altre  due  dietro  il  dorso  e  per  an¬ 
nodarsi  con  esse  .  La  fionda  sin1  qui  descritta 
può  adoperarsi  come  sospensorio  delle  mammel¬ 
le  ,  e  come  un  mezzo  opportuno  a  mantenere 
sopra  di  esse  de'  pezzi  di  apparecchio  » 


Fasciatura  di  ELIODORO  per 

mammelle . 

^07.  Si  prendano  due  fasce  lunghe  una  can« 
&a  e  mezzo  ,  e  larghe  cinque  dita  traverse.  Una 
di  èsse  fendasi  longitudinalmente  da  un  estremo 
sino  a  quattro  dita  di  distanza  dall  altro  ,  per 
ivi  restare  un  pieno  intero  .  Questo  si  cucisca 
alla  metà  dell’altra  fascia,  cosicché  si  rappresen¬ 
ti  una  linea  perpendicolare  che  cade  sopra  un* 
altra  orizzontale  .  Da  ciò  risulta  una  finirà  che 
mólto  somiglia  alla  T  de1  latini,  e  che  ha  fatto 
dare  alla  fasciatura  di  cui  si  am  occupati  il  no¬ 
me  di  T  per  le  mammelle  .  La  sua  parte  oriz¬ 
zontale  è  del  tutto  intera  i  laddove  l1  altra  per* 
pendicolare  è  divisa  longitudinalmente  sino  a 
quattro  dita  di  distanza  dall’  estremità  cuscita 
al  pieno  della  fascia  orizzontale  ed  intera.  Que¬ 
st’  ultima  si  applica  al  di  sotto  della  mammella, 
c  si  ha  cura  che  fi  punto  di  congiunzione  delle 
due  fasce  cada  precisamente  sotto  la  mammella 
affetta  .  La  prima  fascia  si  porta  circolarmente 
attorno  il  corpo  ,  i  capi  s’  incrocicchiano  dietro 
il  dorso  ove  o  si  annodano  tra  loro  ,  ovvero  si 
riportano  io  avanti  e  sotto  il  seno  .  La  fascia 
perpendicolare  si  porta  per  sopra  la  mammella 
inferma  verso  il  collo  :  le  due  bandelle  in  cui 
essa  è  divisa  si  passano  una  da  un  lato  e  V  al- 
^ra  dall’  altro  del  collo  :  s’  incrocicchiano  e  si 
Cambiano  di  mano  dietro  la  nuca  ,  e  poscia  in 
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senso  contrario  all"  incrocicchiamento  sì  portane 
per  sotto  le  ascelle  e  si  annodano  sopra  il  seno 
(  Tav.  I  ,Jig.  i5  )  . 

Zjo8.  JNella  fasciatura  sin’  ora  esposta  siccome 
la  fascia  perpendicolare  è  intera  nel  punto  in  cui 
si  soprappone  alla  mammella,  così  non  si  può  e- 
satta  mente  adattare  su  la  convessità  di  questa  ,  e 
qnincii  vi  forma  delle  pieghe  e  vi  cagiona  una 
dolorosa  ed  ineguale  compressione.  Io  stimo  piu 
conducente  di  fendere  del  tutto  la  fascia  perpen*. 
dicolare  in  modo  da  formare  di  essa  due  fascet* 
te  totalmente  separate  :  esse  dobbono  cucirsi  nel 
mezzo  della  fascia  orizzontale  ad  un  dito  di  di* 
stanza  tra  loro .  Questa  applicata  come  nella  pre* 
cedente  ,  le  due  beli  delle  s’  incroci  cebi  ano  sotto 
la  base  della  poppa  affetta,  si  portano  per  la 
circonferenza  di  essa  divergendo  sempre  tra  lo« 
ro  ,  guadagnano  i  lati  del  colio  che  rimane  io 
mezzo  di  esse  ,  s’  incrocicchiano  dietro  la  nuca  t 
ed  in  ultime  per  sotto  le  ascelle  vanno  ad  an* 
nodarsi  sul  séno.  Il  primo  incrocicchiamento  eh* 
Si  fa  sotto  la  base  della  poppa  serve  a  costituii 
re  una  spezie  di  saccoccia,  in  cui  viene  ricevuto 
la  mammella  affetta  .  Là  fasciatura  alò  ua® 
ottima  contentiva  per  le  mammelle  ,  ed  a1  van* 
taggi  che  arreca  riunisce  anche  V  altro  di  essere 
semplice  e  facile  .  Pjuq  anche  adoperarsi  corno 
Un  sospensorio  » 
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ARTICOLO  III. 

cr 
<  , 

Fasciature  proprie  per  le  ascelle . 


409.  Per  le  medicature  delle  lesioni  che  h  an¬ 
sio  la  loro  sede  nel  cavo  dell  ascelle  si  può  trar¬ 
ne  partito  dalle  quadrighe .  In  esse  siccome  mol¬ 
ti  getti  di  fascia  si  portano  per  sotto  le  ascelle, 
così  per  loro  mezzo  possiamo  contenervi  quegli 
apparecchi  che  crediamo  opportuni  all  uopo.  Ma 
non  sempre  lice  fasciare  tutto  il  torace  per  una 
lesione  che  si  ha  sotto  un  ascella  .  Allorché  la 
sede  del  male  e  soltanto  in  un'  ascella  ,  ci  ser¬ 
biamo  più  comodamente  di  altre  fasciature  più 
Semplici  .  La  più  comune  tra  esse  si  compone 
con  un  fazzoletto  ordinario  piegato  pria  in  trian¬ 
golo  ,  e  poscia  a  varj  doppj  sino  a  divenire  del¬ 
la  larghezza  di  quattro  dita.  11  pieno  di  tal  faz¬ 
zoletto  così  piegato  si  applica  sotto  V  ascella  af¬ 
fetta  ,  ed  i  capi  uno  per  avanti  il  petto  e  l' altro 
per  dietro  la  schiena  si  portano  ad  annodarsi 
nella  radice  del  collo  nel  lato  opposto  alla  ma- 
kltia . 


Contentiva  dell  ascelle • 


4io.  Allorché  si  ha  bisogno  di  una  fasciatura 

tiù  salda  per  un'  ascella  ,  si  prende  una  fascia 
arga  tre  dita  traverse  e  lunga  due  canne  av¬ 
volta  a  due  gomitoli  eguali  .  Medicata  la  lesio¬ 
ne  ,  il  pieno  della  fascia  si  applica  sotto  lascel- 
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la  ,  ed  i  gomitoli  uno  per  avanti  e  1’  altro  par 
dietro  la  spalla  si  portano  su  la  clavicola,  alquan¬ 
to  più  in  dentro  del  capo  dell1  omero.  Ivi  s  in¬ 
crocicchiano  e  si  cambiano  di  mano  per  por¬ 
tarsi  uno  per  avanti  il  petto  ,  e  Y  altro  per  die¬ 
tro  il  dorso  sotto  1  ascella  opposta  .  In  essa 
s1  incrocicchiano  di  nuovo  e  si  cambiano  di  ma¬ 
no,  per  portarsi  su  la  spalla  in  cui  erasi  esegui¬ 
to  il  primo  incrocicehiainento  .  Quinci  discen¬ 
dono  nuovamente  sotto  1  ascella  affetta  ,  e  con 
la  stessa  legge  con  cui  si  è  proceduto  la  prima 
volta  si  esegue  un  terzo  giro  di  fasciatura. 

4n.  Ma  se  le  ascelle  sono  inferme,  ed  esi¬ 
gono  di  dover  visi  contenere  de  pezzi  di  appa¬ 
recchio  o  de  rimedj  locali,  conviene  allora  mo¬ 
dificare  in  qualche  sorta  la  fasciatura  teste  de¬ 
scritta  .  La  fascia  è  la  stessa  ,  il  modo  di  ap¬ 
plicarla  eziandio  non  differisce  pel  primo  giro  , 
ma  tosto  che  si  è  pervenuto  sotto  Y  ascella  op¬ 
posta  ,  da  cui  si  e  principiata  la  fasciatura  ,  in 
vece  di  riedersi  pel  sentiero  tenuto  dal  pri¬ 
mo  getto  ,  i  gomitoli  discendono  per  avanti  e 
per  dietro  la  spalla  ,  s1  incrocicchiano  sopra  di 
essa  ,  ed  uno  per  avanti  il  petto  ,  e  1  altro  per 
dietro  il  dorso  si  portano  sotto  1  altro  cavo  del- 
l1  ascella  opposta  ,  e  quinci  su  la  spalla  nello 
stesso  modo  in  cui  si  praticano  i  primi  giri 
della  quadriga  a  due  gomitoli  (  §  5^6  )  . 
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II. 

Compressiva  de  IT  ascelle  * 

/jia.  Ne1  casi  in  cui  si  conosce  necessaria  una 
certa  compressione  sotto  le  ascelle  ,  alle  lascia¬ 
ture  proposte  poc  anzi  si  dee  aggiungere  una 
palla  di  cenci  ,  o  meglio  di  pelle  imbottita  di 
crini  .  Questa  si  applica  nel  cavo  dell'  ascella 
offesa  ,  e  sopra  di  essa  si  appone  il  pieno  della 
fascia  ,  che  si  porta  nello  stesso  modo  esposto 
me'  due  precedenti  . 

III. 

# 

Obliqua  o  innominata  del  collo 

e  dell ’  ascelle  . 

* 

$\\ò.  Ea  fasciatura,  che  imprendiamo  a  descrh 
vere  ,  può  egualmente  bene  praticarsi  nella  me¬ 
dicatura  delle  lesioni  del  collo  e  di  quelle  che 
sono  situate  nel  cavo  dell1  ascelle  :  giustamente 
dunque  può  stimarsi  comune  per  le  suddette 
due  pàrti  .  Essa  si  forma  con  una  fascia  larga 
tre  dita  traverse  ,  e  lunga  tre  canne  avvolta  ad 
un  gomitolo .  L'estremo  si  applica  dietro  la  nuca, 
e  si  fanno  due  o  tre  circolari  attorno  il  collo  . 
Compite  le  medesime  ,  la  fascia  si  fa  scendere 
trasversalmente  per  lo  sterno  ,  va  sotto  fascella, 
sporge  da  questa  verso  il  petto  ,  sale  anche 
trasversalmente  per  questo  ,  riede  al  lato  oppo¬ 
sto  del  collo  ,  fa  attorno  di  questo  un  giro  di 
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circolare  e  con  la  stessa  logge  si  porta  per  la 
seconda  fiata  sotto  F  ascella,  ec.  Se  una  tal  fa¬ 
sciatura  si  adopera  per  le  lesioni  del  collo  eh* 
esistono  in  uno  de1  suoi  lati  ,  dà  questo  la  fa¬ 
scia  dee  portarsi  sotto  1  ascella  oppusta  .  E  se 
al  contrario  essa  si  adopera  per  qualche  malattia 
dell'ascella,  la  fascia  dee  farsi  inclinare  versa 
di  essa  dal  lato  opposto  del  collo  .  E  se  per 
ultimo  1  innominata  vuol  adoperarsi  per  le  le¬ 
sioni  di  ambedue  le  ascelle  o  di  entrami)1  i  lati 
del  collo,  allora  si  fanno  i  giri  di  circolare  at¬ 
torno  di  questo,  si  passa  la,  fascia  per  sotto 
uif  ascella  ,  si  riconduce  nel  lato  del  collo  da 
cui  crasi  partita  ,  si  forma  un  giro  di  circolare 
attorno  di  questo  ,  e  dall'  altro  lato  del  collo 
si  fa  discendere  per  avanti  il  petto  sotto  F  a- 
scella  :  sporge  quinci  verso  la  schiena  e  si  ri¬ 
conduce  al  sito  da  cui  erasi  partita  .  Si  fa  at- 
torno  il  collo  un1  altro  giro  di  circolare  ,  e  si 
va  da  un  lato  del  collo  alf  ascella  opposta  per 
ritornarsi  da  dietro  il  dorso  sul  primo  ,  per 
fare  un'altro  giro  di  fasciatura  attorno  di  esso  * 
per  scendere  trasversalmente  pel  petto  sotto  F  a- 
scella  opposta  ,  e  per  ritornare  pel  dorso  nel 
eolio  .  L' innominata  può  adoperarsi  come  una 
fasciatura  del  collo  e  dell1  ascelle  .. 
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SEZIONE  IL 

\ 

Operazioni  chirurgiche  da  eseguirsi  nel  petto r 
considerate  come  abbietto  speciale 
dell  E  pi  desmo  logia  * 

4i4.  Tra’  mali  cui  miseramente  va  soggetta 
T  umanità,  si  annoverano  le  raccolte  umorali  nel 
petto  .  Esse  dalla  varietà  dell’ umore  morbosa¬ 
mente  raccoltovi  traggono  varie  denominazioni  , 
dicendosi  empiema  la  raccolta  di  marcia  ,  stra¬ 
vaso  quella  di  sangue  *  e  idrope  e  previamente 
idrotorace  quella  di  acqua  .  Per  dar  esito  a  sif¬ 
fatti  umori  e  stata  escogitata  la  paracentesi  del 
petto  ,  altramente  denominata  operazione  dell’ 
empiema  .  Essa  nelle  varie  epoche  della  chirur¬ 
gia  è  stata  variamente  riputata  .  Alcuni ,  e  so¬ 
prattutto  Valentin,  han  pronunziato  di  essere  si¬ 
curissima  ,  e  scevera  di  ogni  pericolo  ;  altri  all’ 
opposto  hanno  opinato  che  da  se  stessa  sia  fa¬ 
tale  .  Allorché  si  richiede  praticarla  noi  non  ci 
faremo  garanti  della  sua  riuscita ,  e  nè  meno  la 
stimeremo  come  disperata'  . 

4*5.  Il  metodo  che  si  tiene  nelle  medicazioni 
consecutive  influisce  moltissimo  su  la  riuscita 
della  paracentesi  del  petto  .  Fatto  il  taglio  ,  sia 
col  metodo  degli  antichi  che  con  quello  di 
Sharp,  non  si  dee  perméttere  giammai  che  sgor¬ 
ghi  tutto  il  materiale  racchiuso  nel  petto ,  affin¬ 
chè  non  sopravvengano  delle  sincopi  sovente 
fatali  .  Ippocrate  aveva  ciò  avvertito  tanto  per 
gli  empiemi  che  per  le  asciti.  Si  dee  ben  anche 


scrupolosamente  impedire  in  tutte  le  medicazìo» 
ni  ì  accesso  dell’  aria  dentro  il  petto  ,  e  proc- 
curare  che  quella  la  quale  vi  ha  potuto  entrare 
sia  espulsa  .  Il  citato  signor  Valentin  si  sforza 
di  persuadere  che  1  aria  non  possa  cagionare 
alcun  detrimento  ,  ancorché  entrasse  nel  torace. 

«  Ma  se  essa  è  di  sua  natura  stimolante  ,  e  se  le 
parti  interne  del  petto  non  sono  avvezze  a  ri¬ 
sentire  la  sua  azione,  possono  vedersene  cagio¬ 
nate  delle  gravi  infiammazioni, 

417.  I  chirurghi  antichi  medicavano  il  taglio 
dell  empiema  con  apporvi  una  turunda  legata 
ad  un  filo  ,  che  spingevano  molto  in  dentro  ,  0 
che  talora  anche  intridevano  nel  digestivo  co¬ 
mune.  Nel  progresso  della  cura,  tralasciato  Fuso 
delle  turunde  ,  s  intrometteva  nel  taglio  unaL 
cannula  metallica  ,  e  vi  si  teneva  sin  che  fosse 
sortito  tutto  il  materiale  morboso  .  Questi  mez¬ 
zi  erano  da  loro  creduti  necessari  ,  per  ritardare 
la  consolidazione  del  taglio  esterno.  Ma  chi  non 
si  avvede  del  gran  pericolo  annesso  a  siffatta  pra¬ 
tica  ?  La  permanenza  di  corpi  estranei  e  duri 
sopra  di  parti  cosi  dilicate  e  sensibili  ,  come 
sono  quelle  del  petto  ,  non  può  affatto  riputarsi 
innocente  .  Di  qui  e  ,  che  gli  operati  andavano 
in  male  ,  ed  erano  sorpresi  da  grand’  infiamma- 
inazioni  delle  pleure,  e  se  non  altro  stentavano 
a  guarirsi . 

4*7*  Dacché  la  chirurgia  ha  scosso  il  vile 
servaggio  dell’  autorità  e  dell’  empirismo  ,  ed  in, 
vece  é  guidata  dalla  face  della  ragione ,  tutti 
gl’  indicati  mezzi  da  loro  stessi  perniciosi  sono 
caduti  in  ohblio  .  11  teiere  aperta  una  ferita 
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non  e  cosi  malagevole  come  si  opinava  altra 
volta  .  E  vero  però  ,  che  praticandosi  ii  taglio 
dell  empiema  a  traverso  de'  grossi  muscoli  dei 
dorso  ,  la  tendenza  della  ferita  a  chiudersi  sia 
di  gran  lunga  maggiore;  tuttavolfca  anche  in 
questo  caso  sarà  di  argine  contro  la  guarigione, 
il  tenere  dentro  la  ferita  degli  altri  corpi  estra¬ 
nei  men  duri  e  nocivi  delle  turunde  .  Siffatta 
tendenza  alla  riunione  è  ormai  tolta  operandosi 
coj  metodo  di  Sharp  a’  lati  del  petto  ,  e  nel 
termine  dell1  unione  del  muscolo  larghissimo  del 
dorso  coti  le  coste  *< 

I •  L’infermo  si  fa  sedere  sopra  unai  seg¬ 
giola  con  le  spalle  rivolte  all’  operatore  ,  e  eoi 
petto  alquanto  inclinato  verso  il  lato  opposto 
a  quello  su  cui  dee  cadere  f  operazione  ,.  affili-* 
cliè  si  accresca  lo  spazio  intercostale  .  Gli  stro- 
merjti  di  cui  occorre  bisogno  sono  una  sonda 
scanalata  ,  un  bistorì  a  tagliente  convesso  ,  tinv 
altro  retto  e  puntuto  ,  un  terzo  retto  e  botto-, 
nato  ,  ed  una  pi n setto  .  Eseguito  il  taglio  noi», 
si  permette  che  sgorghi  tutto  il  fluido  morboso, 
poiché  ciò  potrebbe  essere  seguito  da  deliqui 
fatali  .  Si  ha  pronta  una  pezzolina  ,  o  fettuccia 
di  seta  bianca  o  cremisi,  sfilata  da  ambedue  i 
margini  (  §-49  )  larga  un  dito  traverso  e  lunga 
irti  palmo  .  Messane  un  estremità  su  la  punta 
di  una  tasta  bottonata,  si  spinge  dentro  il  pet¬ 
to  sin  che  abbia  oltrepassata  di  uua  o  due  li¬ 
nee  1  apertura  interna  della  pleura;  e  f  altra 
si  lascia  pendere  fuori  .  Si  sopra ppone  una 
compressa,  su  la  quale  si  ripiega  di  bel  nuovo 
r  estremità  pendente  della  fettuccia  affinché  non 
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possa  «a dere  dentro  il  petto ,  si  applica  tuia 
compressa  più  larga  e  per  ultimo  una  fasciatura 
da  corpo  a  fanoni  o  a  dolabri  (  §.53 1  e  552.)  so¬ 
stenuta  dallo  scapolare.  L'  apparecchio  si  toglie 
dopo  ventiquattr1  ore  ,  si  fa  sortire  un"  altra 
porzione  del  fluido  morboso  ,  e  subito  si  esegue 
la  stessa  medicatura  proposta  poc  anzi.  Nei  nte- 
dicare  siffatto  taglio  e  impossibile  di  evitare  dei 
tutto  T  accesso  dell'  aria  .  Pria  dunque  d  appli¬ 
care  1’  apparecchio  tanto  nella  prima  medica¬ 
zione  che  nelle  altre  consecutive  bisogna  far 
ispirare  gagliardamente  l1  infermo  ,  affinchè,  i 
polmoni  dilatati  riempiendo  la  cavità  del  torace 
scaccino  tutta  1'  aria  che  vi  era  entrata  .  II 
chiar.  sig.  Monteggia  pretende  all’  opposto  che 
1'  aria  entri  per  la  ferita  nel  petto  nel  momento 
dell1  espirazione  .  Noi  osserviamo  alla  giornata 
che  se  ad  un1  apertura  del  petto  si  approssima 
una  candela  accesa  nel  momento  dell'  espirazio¬ 
ne  *  la  fiamma  si  dirige  verso  I1  apertura  mede¬ 
sima  t  ciò  che  prova  clic  allora  appunta  1  aria 
s’  intrometta  nel  torace  .  Finito  lo  scolo  delle 
marce  ,  delle  acque  o  del  sangue  ,  e  conosciu¬ 
tosi  die  sia  compita  V  indicazione  per  cui  erasi 
jpraticato  il  taglio  ,  più  non  si  appone  dentro 
I  apertura  la  pezzolina  sfilata  :  si  applica  in  ve¬ 
ce  una  faldella  di  filaccica  sul  taglio  esterno  f 
locchè  dicesi  comunemente  medicare  in  piano  ^ 
«  si  promuove  la  cicatrizzazione  con  gii  altri 
tHM'izi  conosciuti  . 
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ARTICOLO  II. 

Jpparecchj  per  V  estirpazione  delle 

mammelle . 

419.  Allorché  le  mammelle  sono  divenute  scir¬ 
rose  ,  per  restituire  la  donna  in  salute  ,  non  si 
conosce  altro  mezzo  pili  sicuro  che  1  estirparle. 
Questa  operazione  può  cadere  sopra  tutta  la  pop¬ 
pa  ,  ovvero  sopra  una  sua  parte  a  norma  della 
varia  estensione  e  sede  dello  scirro  .  Questa  ul¬ 
tima  maniera  dicesi  resezione,  laddove  la  prima 
si  appella  estirpazione  .  11  chirurgo  nell1  estirpa¬ 
re  la  mammella  deve  conservare  tanta  estensione 
de'comuni  integumenti  quanta  sarà  necessaria  per 
coprire  la  ferita  che  dovrà  risultarne.  Quando  però 
anche  questi  partecipano  della  malattia  e  sono  gua¬ 
sti  ,  conviene  non  risparmiarli  affinché  non  si  ri¬ 
generi  lo  stesso  malanno  piò  rigoglioso  di  pri¬ 
ma  :  in  tal  caso  rimane  una  piaga  nel  sito  in 
cui  si  c  fatta  f  operazione  . 

420.  Estratta  ,  giusta  i  canoni  dell1  arte  ,  la 
mammella  scirrosa  ,  allorché  si  sono  conservati 
gl1  integumenti  ,  questi  si  traggono  a  mutuo 
contatto  ,  badando  però  di  farli  riunire  in  modo 
che  formino  un  ovale  allungato  ,  poicchè  lascian¬ 
dovi  una  piaga  rotonda,  la  cicatrizzazione  avver¬ 
rebbe  piò  tardi .  Sul  punto  in  cui  convengono  i 
commi’  integumenti  si  applica  una  piccola  fal¬ 
della  di  fìlaccica  ,  e  sopra  di  essa  varie  strisce 
di  empiastro  adesivo  .  Queste  si  fanno  saldamen¬ 
te  attaccare  a  quattro  dita  di  distanza  dal  mar- 
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gì  ne  superiore  dei  taglio  ,  e  poscia  si'  traggott* 
ìn  Lasso  per  sopra  la  faldella  e  si  fanno  attao* 
care  anche  da  questa  parte  per  quattro  dita  di 
spazio  *  Si  soprappone  una  compressa  circolare 
eh  ecceda  di  un  dito  la  circonferenza  del  taglio* 
e  poscia  si  applica  un  doppio  ordine  di  lunghet¬ 
te  che  s'  incrocicchiano  sul  centro  della  ferita  è 
vi  formano  una  spezie  di  stella.  Quando  non  si 
ha.  potuto  conservare  una  sufficiente  quantità  di 
cute  per  coprire  la  ferita  che  si  e  formata  ,  ii 
chirurgo  dee  impegnarsi  di  minorarne  alla  me¬ 
glio  possibile  T  estensione  .  Egli  quindi  trarrà 
verso  il  centro  della  ferita  i  comun'  integumenti 
tagliati  ,  e  li  conterrà  avvicinati  con  V  uso  delle 
collette  adesive  .  Non  resta  quindi  che  di  con¬ 
tenere  1’  apparecchio  con  una  fasciatura  .  Può 
adoperarsi  a  tal  oggetto  la  fionda  (  l\oG  )  la 
fasciatura  di  Eliodoro  (  4°7  )  °d  anche  le 

quadrighe  (  3c^5  )  e  le  fasciature  da  corpo 

(  §*  )  ma  soprattutto  è  da  preferirsi  la  se¬ 

guente  . 

421.  Si  prende  una  fascia  larga  quattro  dita 
traverse  e  lunga  cinque  canne  e  mezzo  ,  avvolta 
a  due  gomitoli  .  Il  suo  pieno  si  applica  sotto  P 
ascella  opposta  alla  malattia  ,  ed  i  gomitoli  si 
dirigono  obliquamente  per  avanti  e  per  dietro 
la  spalla  dello  stesso  lato  ,  per  farsi  incontrare 
sul  capo  dell1  omero  .  Ivi  s1  incrocicchiano  e  si 
cambiano  di  mano,  e  poscia  uno  di  essi  discen¬ 
de  obliquamente  pel  petto  e  per  sopra  1’  appa*- 
recchio  e  ì  altro  per  dorso  .  Entrambi  conven¬ 
gono  sotto  f  ascella  del  lato  infermo  ,  e  dopo 
di  essere  incrocicchiati  e  cambiati  di  mano  in 
Fine.  T.  II.  5 
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queste  sitò  uno  per  avanti  il  petto  e  T  altro  per 
dietro  il  dorso  si  portano  subornerò  opposto  alla 
lesione  .  Si  reiterano  nello  stesso  modo  tanti  gi¬ 
ri  di  fascia  quanti  ne  richiede  il  bisogno  ,  sem¬ 
pre  però  lasciando  scoverto  un  terzo  della  lar¬ 
ghezza  degl'  inferiori  per  ottenersi  una  perfetta 
dolabra .  La  fasciatura  si  termina  con  giri  di 
circolare  attorno  il  corpo  (  Tav .  i  >  fs •  *4  ) 

4^2.  Dal  fin  qui  detto  si  rileva  che  i  pezzi 
di  apparecchio  necessarj  per  V  estirpazione  di  u- 
na  mammella  sono  ,  una  certa  quantità  di  fìlac- 
cica  ,  una  compressa  rotonda  ,  varie  strisce  di 
empiastro  adesivo  ,  nove  o  dieci  lunghette  e  per 
ultimo  una  fascia  per  formarne  una  delle  fascia¬ 
ture  che  si  sceglie  tra  1  accennate  .  Oltracciò 
siccome  nell'  estirpare  una  poppa  si  va  incontro 
al  pericolo  di  emorragia,  così  è  necessano  tener 
pronti  de’  refi  onde  allacciare  i  vasi  tagliati  , 
varie  pezzoline  ed  una  spugna  per  inzuppare  il 
sangue  .  Talvolta  si  trae  partito  da  liquori  stiti- 
ci  ,  soprattutto  quando  si  tratta  di  piccoli  vasi. 
Gli  stromenti  per  tal’  operazione  sono  un'  bisto¬ 
rti  ,  una  forbice  ,  ed  una  pinsetta  per  allacciare 
i  vasi . 
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ARTICOLO  III.  < 

Apparecchi  per  promuovere  la  riunione 
delle  ferite  del  petto  . 

Le  ferite  che  avvengono  ne!  petto  o  le¬ 
dono  le  sole  parti  esterne,  o  penetrano  in  cavità 
ma  senz  offendere  i  visceri  contenutivi  ,  o  final¬ 
mente  anche  questi  ne  restano  danneggiati  .  Si 
è  per  lunga  pezza  agitata  la  quistione  qual  mai 
debba  essere  V  indicazione  istantanea  e  generale 
per  tutte  siffatte  ferite  .  Riguardo  alte  superficia¬ 
li  V  istesso  Magati  riconobbe  la  necessità  di  riu¬ 
nirle  per  prima  intenzione  .  Si  h  del  pari  con¬ 
venuto  di  doversi  praticare  altrettanto  per  le  al¬ 
tre  che  penetrano  in  cavità  senza  offendere  il 
contenutovi  .  Ma  per  quelle  che  penetrano  e  so¬ 
no  complicate  a  lesione  delle  parti  contenute  , 
sulla  probabilità  di  succedervi  stravaso,  dalla 
comune  de1  chirurghi  si  è  consigliato  di  tenerle 
aperte  per  dar  esito  al  sangue  a  misura  che  si  effon¬ 
de  dentro  il  petto.  Contro  questo  modo  di  pro¬ 
cedere  ha  inveito  grandemente  il  signor  Valen¬ 
tin  come  affatto  pericoloso  .  In  fatti  lo  stesso 
Petit  aveva  annunziato  che  gli  stravasi  crescono 
sempre  più  ,  per  quanto  maggiore  è  la  quantità 
del  sangue  che  sorte  fuori  del  corpo  .  I  vasi 
con  perdere  molto  sangue  diventano  più  disten- 
sibili  ,  e  indeboliti  per  la  perdita  summentova- 
ta  favoriscono  maggiormente  1'  emorragia  .  Or 
anche  supponendo  che  sia  ferito  un  vaso  de’ 
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polmoni,  non  si  ha  con  ciò  la  certezza  che  per¬ 
mettendo  l1  uscita  al  sangue  che  si  stravasa  pos¬ 
sa  impedirsi  1  emorragia  ,  anzi  tutto  concorre  a 
dimostrarci  eh1  essa  debba  divenire  piu  copiosa  • 
Ma  all  opposto  rattenendo  il  sangue  dentro  il  to¬ 
race,  allorché  questo  n  è  pieno  ,  si  offre  al  vaso 
rotto  una  certa  resistenza  ,  ed  altronde  si  dà  tempo 
alla  formazione  di  qualche  grumo  che  potrebbe 
benissimo  turarlo  ,  e  cosi  far  cessare  1  emorra¬ 
gia.  Ciò  accadendo  il  sangue  stravasato  può  es¬ 
sere  assorbito,  come  se  ne  hanno  pareccbj  esern- 
pj  nella  storia  medica  .  E  quando  la  natura 
fosse  avara  nel  promuovere  sitiatto  assorbimento* 
si  sarà  sempre  nel  grado  di  praticare  in  seguito 
il  taglio  dell  empiema  .  Èd  ancorché  la  ferita 
fosse  situata  nel  luogo  il  più  declive  dei  petto  * 
allorché  i  sintomi  dello  stravaso  sono  urgenti  , 
essa  ,  che  non  ancora  è  perfettamente  consolida¬ 
ta,  può  riaprirsi  facilmente  in  progresso  ,  rispar¬ 
miandosi  così  il  dolore  del  taglio  . 

4^4  ^  indicazione  istantanea  dunque  in  tilt-, 
te  le  ferite  del  petto  è  di  farle  cambaciare  nel¬ 
la  prima  medicazione.  Nel  tratto  successivo  po¬ 
scia  il  chirurgo  deciderà  come  debba  contenersi 
in  quelle  che  sono  congiunte  a  lesione  de'  polmo¬ 
ni  .  Quindi  se  insorgono  i  sintomi  dello  strava**- 
so  ,  egli  dovrà  pria  di  tutto  aspettare  che  sia 
cessata  1  emorragia  interna  ,  e  di  poi  se  la  fe¬ 
rita  è  situata  nella  parte  più  declive  del  petto 
la  riaprirà  ,  al  tornente  farà  ricorso  all1  operazio¬ 
ne  delf  empiema. 

4^5.  Gli  apparecchi  necessari  per  promuovere 
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la  riunione  di  siffatte  ferite,  sono  le  strisce  ade¬ 
sive  ,  proporzionate  in  numero  alla  loro  ampiez¬ 
za  ed  estensione  ,  varie  compresse  graduate  da 
situarsi  a  margini  della  divisione  ,  una  certa 
quantità  di  filaccica  per  inzuppare  il  sangue  e 
per  farne  qualche  faldella  quando  il  bisogno  lo 
esigesse  ,  e  per  ultimo  una  fascia  per  formarne 
una  fasciatura  da  corpo  (  ^.091  e  )  .  Portata 
à  mutuo  contatto  la  ferita,  si  mettono  lungo  1© 
sue  labbra  due  compresse  graduate  ,  che  spin¬ 
gano  in  senso  contrario  i  comun’  integumenti  , 
ed  un’  altra  eguale  sopra  di  esse  .  Il  tutto  è 
contenuto  da  una  fasciatura  da  corpo  sostenuta 
dallo  scapolare  .  A  questi  mezzi  dee  aggiungersi 
la  posizione  dei  tronco  dell  infermo  .  Nelle  fe¬ 
rite  trasversali  del  torace  bisogna  che  questo  si 
tenga  arcuato  verso  la  lesione,  e  nelle  longitudi¬ 
nali  verso  la  parte  opposta  .  Siffatta  posizione 
dee  scrupolosamente  serbarsi  sino  alla  perfetti 
guarigione.  Sia  qualunque  la  natura  della  ferita* 
1’  apparecchio  non  si  toglie  che  dopo  elassi  tré 
o  quattro  giorni  per  visitarne  lo  stato  ,  e  si  ri¬ 
mette  immantinente  ,  a  meno  che  T  urgenza  dé’ 
sintomi  dello  stravaso  non  imponga  di  riaprire 
la  ferita  ,  o  di  praticare  il  taglio  dell*  empièma* 
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ARTICOLO  IV. 

Jpparecchj  per  frenare  /’  emorragia  de ’  vasf 

del  torace  . 

4 26.  Io  qui  non  intenda  parlare  delle  ferite 
e  della  rottura  de’  grossi  vasi  contenuti  dentro 
il  petto  .  In  esse  non  si  ha  tempo  di  fare  alcun 
tentativo ,  poiché  la  morte  invola  in  poch  istan¬ 
ti  l1  infelice  paziente  alla  luce  del  giorno  .  lo 
qui  mi  occupo  soltanto  degli  apparecchj  che 
convengono  per  frenare  1  emorragia  che  vie- 
ne  da  vasi  minori  ed  esterni  del  torace  ,  qua¬ 
li  sono  soprattutto  le  arterie  intercostali  e  le 
mammarie  .  Le  ferite  di  questi  vasi  oltre  gli 
accidenti  comuni  a  tutte  le  altre  emorragie  , 
possono  anche  cagionare  uno  stravaso  dentro  il 
petto  .  Gli  antichi  ,  per  soffermare  f  emorragia 
delle  arterie  intercostali,  usavano  de1  mezzi  più. 
pericolosi  ancora  dello  stesso  male  a  cui  vole¬ 
vano  riparare  .  11  metodo  di  allacciare  pas¬ 

sando  attorno  la  costa  l  ago  ed  il  refe  ,  propo¬ 
sto  per  la  prima  volta  da  Gerard  ,  e  poscia  ab¬ 
bracciato  e  modificato  da  Goulard  ,  non  merita 
di  essere  nè  anche  rammentato  .  Ess*o  era  la 
sorgente  inesausta  d1  infiammazioni  spesso  mici¬ 
diali  del  petto  .  Nè  men  pericoloso  era  1'  uso 
della  lamina  di  Lottieri ,  e  della  macchina  di 
Bellocq.  Sull1  arteria  intercostale  ferita  deve  te¬ 
nersi  costantemente  una  certa  pressione  che  le 
atóipedisca  di  dar  sangue  .  E1  pertanto  necessario 
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eli’  essa  si  metta  a  nudo  ,  che  si  comprima  col 
dito  od  anche  che  si  allacci .  Ma  ciò  non  sem¬ 
pre  potrà  riuscire  per  la  sua  profonda  situazione 
e  per  essere  nascosta  dentro  il  solco  delle  coste. 
Galeno  consigliava  di  reciderla  per  traverso ,  af¬ 
finchè  1  estremità  troncate  ritirandosi  tra  le  car¬ 
ni  trovassero  tra  esse  un  certo  grado  di  compres¬ 
sione  e  di  coartazione  .  11  metodo  proposto  dai 
chirurghi  francesi  è  nello  stesso  tempo  il  piu 
semplice  ed  il  più  efficace  di  quanti  mai  ne  fos¬ 
sero  stati  proposti  . 

4 27.  Si  prende  una  sottilissima  pezzolina  di 
tela  ,  e  se  ne  forma  un  quadrato  di  quattro  o 
sei  dita,  a  norma  dell1  ampiezza  della  ferita.  A’ 
quattro  suoi  angoli  si  cuciscono  quattro  nastri  di 
lino  ,  ciascuno  lungo  mezzo  palmo  .  Il  centro 
della  pezzolina  quadrata  si  adatta  sull1  estremità 
del  dito  indice  del  chirurgo  ,  che  così  vestito 
dalla  pezzolina  lo  introduce  dentro  la  ferita,  e 
lo  spinge  per  molte  linee  dentro  il  petto  .  Dopo 
ciò  egli  ritira  il  dito  e  lascia  dentro  il  petto  la 
pezzolina  summentovata  ,  che  così  messa  forma 
una  spezie  di  saccoccia  .  Se  la  strettezza  dell1  a- 
pertura  non  ammette  il  dito  ,  potrà  farsi  uso  di 
una  tasta  ben  soda  ,  o  di  qualunque  altro  stro- 
znento  bottonato  ,  sopra  del  quale  si  distende  il 
centro  della  pezzolina  .  Nel  fare  tutto  ciò  che 
si  è  proposto,  è  necessario  che  si  comprima  l1  ar¬ 
teria  rotta  colla  cima  di  un  dito  ,  o  con  altro 
mezzo  analogo  ,  affinchè  non  dia  sangue  mentre 
si  sta  operando  .  Si  ha  pronta  una  quantità  di 
fiiaccica  sottili  e  corte  5  se  ne  fanno  varj  involi* 


piccoli  e  soffici  ,  e  V  uno  dopo  l1  altro  sr  itttro« 
mettono  in  quella  saccoccia  eh'  era  formata  nel 
centro  della  pezzolina  .  Allorché  questa  si  è 
riempiuta  si  prendono  i  quattro  angoli  della  pez¬ 
zolina  unitamente  ai  nastri  che  vi  sono  affìssi  , 
e  per  essi  si  tira  gagliardamente  in  fuori  .  L'  in¬ 
volto  delle  fìlaccica  non  potendo  più  passare  in 
fuori  per  la  ferita  si  arresta  contro  i  lembi  delle 
costole ,  ed  esercita  una  valida  compressióne  sui 
solco  per  cui  tragetta  1’  arteria  intercostale  .  I 
quattro  angoli  del  pezzo  ,  non  che  i  nastri  che 
sono  ad  essi  cuciti  ,  si  rovesciano  in  sopra  sul 
petto  ,  si  applica  su  la  ferita  una  compressa  ,  e 
dopo  aver  apposto  su  le  spalle  uno  scapolare,  con 
una  fascia  larga  tre  dita  traverse  e  lunga  quat¬ 
tro  canne  si  fanno  de’  giri  di  circolare  attorno 
il  torace  passando  per  sopra  la  ferita  .  L  estre¬ 
mità  de’  nastri  s’  incollano  sul  petto  mercè  un 
empiastro  fortemente  adesivo  ,  e  poscia  per  so¬ 
pra  di  essi  si  fan  passare  de'  giri  di  fasciatura  . 

Alcuni  in  vece  di  far  quadrangolare  la 
pezzolina  di  cui  si  è  trattato  ,  amano  di  usarla 
bislunga  ed  a  forma  di  una  fascetta  .  L’  introdu¬ 
cono  nello  stesso  modo  colla  cima  di  un  dito  , 
ovvero  con  altro  stromento  bottonato  ,  in  modo 
che  il  mezzo  di  e  ssa  formi  la  solita  saccoccia  y 
che  poscia  imbottiscono  con  filaci  dea  ,  e  ne  ti¬ 
rano  i  capi  contro  le  costole  .  Ma  siccome  in 
tal  modo  la  saccoccia  resta  aperta  in  ambedue 
i  lati  ,  così  niente  è  più  facile  ebe  una  qualche 
porzione  di  fìlaccica  cada  dentro  il  petto  ,  acci¬ 
dente  che  potrebbe  non  poco  imbarazzare.  Altri 


per  ultimo,  senza  far  liso  della  pezzolina,  intro¬ 
ducono  una  turunda  di  filaccica  o  di  tela  legata 
ad  un  filo  molto  robusto  ,  e  per  esso  la  tirano 
fortemente  contro  la  superficie  interna  delle  co- 
stole  .  In  questo  modo  la  turunda  clic  si  ado¬ 
pera  non  può  essere  giammai  piu  grossa  deìP 
ambito  della  ferita  ,  e  pertanto  tirandola  merce 
il  filo,  in  vece  di  fermarsi  contro  i  lembi  delle 
costole  uscirebbe  fuori  del  petto,  senza  produrre 
queirefFeUo  che  si  desiderava  ,. 

429.  L1  emorragie  dell1  altre  arterie  più  pic¬ 
cole  del  petto  ,  possono  frenarsi  agevolmente 
mercè  la  compressione  esercitatavi  o  con  una 
fasciatura,  ovvero  con  tenervi  contro  la  cima  di 
un  dito .  Che  se  mai  con  tali  mezzi  non  si  per¬ 
viene  alfobbietto  desiderato  ,  il  metodo  il  più 
sicuro  è  quello  di  rintracciare  il  vaso  rotto  e 
di  allacciarlo  . 
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SEZIONE  III. 


Fratture  e  lussazioni  delle  ossa  del  to¬ 
race  v  considerate  come  abbietto  spe¬ 
ciale  dell'  E pi  desm  ul agi a . 

ARTICOLO  I. 

Apparccchj  per  le  fratture  e  per  le  lussazioni 

delle  costole . 

l\oo.  Le  costole  possono  fratturarsi  o  per  col¬ 
po  immediato,  ovvero  per  eoutrocolpo .  3Nel  pri¬ 
mo  caso  la  cestola  infranta  può  introprimersi ,  e 
restar  depressa  dentro  il  petto  con  grave  pregiu¬ 
dizio  dell  infermo  .  Tal  altra  volta  il  pezzo  in- 
iropresso  della  costola  lia  già  lacerata  o  punta 
una  porzione  de’  polmoni  .  Allorché  la  costola 
e  rotta  per  controcolpo  ,  d’ordinario  non  si  rav¬ 
visa  alcuna  scomposizione  ,  ma  in  vece  i  fram¬ 
menti  rimangono  in  sito.  Quando  un  tal  accidente 
va  senza  scomposizione  ,  sul  sito  della  frattura  si 
applica  un  largo  eni  piastre  adesivo  ,  e  poi  una 
compressa  larga  quattro  dita  traverse,  lunga  un 
palmo  e  fatta  a  varj  doppj  .  Il  petto  si  cir¬ 
conda  con  una  fasciatura  da  corpo  sostenuta 
dallo  scapolare  (  3<)i  e  092  )  .  Può  ezian¬ 

dio  adoperarsi  la  quadriga  (  §.  5^5  )  .  Il  ma¬ 
lato  ne1  primi  giorni  giacerà  a  letto  in  una  po¬ 
sizione  inedia  tra  il  sedere  e  1'  essere  coricato  * 
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Elasso  qualche  tempo  potrà  anche  star  in  piedi, 
ina  senza  troppo  defaticarsi  affinché  non  cresca¬ 
no  i  movimenti  deila  respirazione  . 

/pi.  Se  la  frattura  delie  coste  ò  accompagna¬ 
ta  da  scomposizione  le  pezzi  ,  la  prima  mira 
del  chirurgo  dev  essere  quella  di  riporli  nel  lo¬ 
ro  pristino  sito  ,  nei  modo  che  si  trova  esposto 
nelle  opere  di  chirurgia  .  Deverrà  in  seguito  all' 
applicazione  di  un  apparecchio  opportuno  .  Se 
la  scomposizione  e  in  fuori,  sui  silo  della  frattu¬ 
ra  egli  applica  una  larga  compressa,  e  poscia  una 
fasciatura  da  corpo  o  meglio  una  quadriga  .  Ma 
quando  i  frammenti  della  costa  fratturata  riguar¬ 
dano  1  interno  dei  petto  ,  allora  dopo  avere  ri¬ 
messa  la  frattura  ,  si  applicano  due  compresse 
lunghette  ,  una  avanti  lo  sterno  e  1  altra  dietro 
il  dorso.  La  prima  dev  essere  larga  quattro  di¬ 
ta  traverse  ,  lunga  un  palmo  e  fatta  a  tre  o 
quattro  doppj  ,  e  la  seconda  simile  in  tutt1  altro 
alla  prima,  tranne  nella  lunghezza  che  dev’essere 
di  due  palmi  .  Dopo  ciò  si  applica  la  fasciatura 
da  corpo  o  la  quadriga.  Il  sig. Latta  propone  l’uso 
di  una  cinta  di  flanella  ,  o  di  cuoio  imbottita 
di  cotone ,  la  quale  si  lega  stretta  al  segno  che 
l1  infermo  può  sopportare  ,  facendola  pur  conti¬ 
nuare  per  varie  settimane  .  Talvolta  e  tanto  per¬ 
tinace  1  in  Impressione  de’  pezzi  della  costola 
dentro  il  petto  ,  che  malgrado  qualunque  tenta* 
tivo  non  si  riesce  a  restituirli  nella  loro  natura¬ 
le  posizione  .  Se  dalla  permanenza  di  siffatta 
Scomposizione  si  veggano  insorgere  de'  tristi  sin¬ 
tomi  pel  restringimento  del  petto,  i  piu  sensati 
cidi  virghi  consigliano  di  fare  un  taglio  tra  la  co- 
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sta  infranta  e  T  altra  contigua  ,  e  poscia  di  rial¬ 
zare  i  pezzi  mercè  una  leva  .  Quando  si  è  co¬ 
stretto  di  ricorrere  a  siffatto  espediente ,  la  me¬ 
dicatura  consecutiva  è  la  stessa  che  quella  com¬ 
mendata  per  T  operazione  dell’  empiema  (^.414)» 
solo  si  tralascia  di  mettere  dentro  il  taglio  la 
pezzolina  sfilata  .  Meglio  però  della  fasciatura  da 
corpo  commendata  per  la  paraceli  tesi,  dovrà  met¬ 
tersi  in  uso  la  quadriga  come  piu  ferma  della 
prima  .  La  ferita  si  dee  portare  a  cicatrice  ,  e  si 
dee  esser  cauto  di  non  far  entrare  dell'arra  den¬ 
tro  il  petto  .  * 

4^2.  Si  agita  tuttora  la  quistione  tra  chirur¬ 
ghi  sulla  possibilità  della  lussazione  delle  costo¬ 
le  .  Buttet  cerca  deciderla  con  un  fatto  da  lui 
rapportato  tra  le  memorie  dell1  Accademia  di 
chirurgia  di  Parigi  .  Bell  assicura  che  la  lussa¬ 
zione  delle  costole  sia  stata  dimostrata  dalla  dis¬ 
sezione  anatomica  ,  ma  non  cita  chi  mai  1  abbia 
eseguita  .  Chirurghi  di  grande  riputazione  ,  qua¬ 
li  sono  Desault  ,  Chopart  ,  Boyer  ,  Bottcher,  ec. 
sono  del  contrario  avviso  ,  e  giudicano  impossi¬ 
bile  che  le  coste  si  lussino  ,  dappoiché  il  colpo 
che  cade  sopra  di  esse  le  rompe  piuttosto,  che 
far  cedere  i  robusti  legamenti  che  le  tengono 
articolate  .  Opinano  di  avvantaggio  che  nel  caso 
riferito  da  Buttet  siesi  sofferta  una  vera  frattura 
della  costa  ,  e  che  per  errore  sia  stata  giudica¬ 
ta  per  lussazione  .  Non  è  del  nostro  scopo  l’en¬ 
trare  in  siffatta  disamina  ,  tantoppiu  che  man¬ 
chiamo  precisamente  di  proprie  osservazioni  .  Il 
prelodato  signor  Buttet  nel  caso  da  lui  riferito 
fece  uso  del  seguente  apparecchio  .  Pigliò  due 
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Compresse  lur» glie  un  palino  circa  ,  larghe  quat¬ 
tro  dita  traverse  e  grosse  due  .  Ne  applicò  una 
lungo  T  articolazione  anteriore  delle  coste  lussa¬ 
te  e  delle  vicine  ,  e  1  altra  sull'  apofisi  trasverse 
delle  vertebre  dei  lato  opposto  .  Sopra  di  esse 
praticò  una  quadriga  molto  serrata  ,  e  che  si 
prolungava  molto  in  basso  .  Sul  sito  contuso  e- 
gìi  applicò  ben  anche  alcune  compresse  immol¬ 
late  in  acqua  ed  aceto  * 

ARTICOLO  II. 

Apparecchi  per  la  frattura. ,  e  per  la  disunione 
del  primo  pezzo  dello .  sterno  . 

/po.  Lo  sterno  può  rompersi  o  per  un  colpo 
ricevuto  immediatamente  sul  sito  della  frattura* 
ovvero  per  una  caduta  dell  individuo  colla  schie¬ 
na  sopra  un  corpo  rotondo  e  molto  prominente. 
La  frattura  summentovata  è  più  rara  di  quello 
che  si  crede  .  Il  sito  nel  quale  essa  può  succe¬ 
dere  più  facilmente,  è  appunto  la  linea  di  unio¬ 
ne  tra  il  primo  ed  il  secondo  pezzo  dell’  osso  indi¬ 
cato.  Quando  essa  non  e  accompagnata  da  scom¬ 
posizione  de1  frammenti  ossei  ,  sul  luogo  frattu¬ 
rato  si  applicano  delle  compresse  bagnate  nella 
posca  ,  e  dipoi  la  quadriga  o  la  fasciatura  da 
corpo  .  Più  rilevante  è  il  caso  quando  i  pezzi 
fratturati  dello  sterno  sono  intropressi  dentro  il 
petto  ,  lacchè  accade  quasi  sempre  nelle  frattu¬ 
re  di  tal  parte  cagionate  da  colpi  immediati  . 
Si  tenterà  di  riportare  i  pezzi  ossei  nel  loro  si¬ 
to  con  sottoporre  alia  schiena  un  corpo  rotondo, 
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duro  e  prominente  ,  e  con  farvi  coricar  sopra 
1  infermo  supino  ,  affinchè  i  pezzi  delio  sterno 
fossero  portati  in  sopri  ed  in  avanti .  Alio  stes¬ 
so  intendimento  si  appone  un  ginocchio  dietro 
la  schiena  e  propriamente  sopra  di  quella  ver¬ 
tebra  a  cui  è  articolata  ia  costa  rotta  .  11  chi¬ 

rurgo  trae  le  spalle  deli'  infermo  verso  dietro  , 
nell  atto  che  spìnge  il  ginocchio  contro  la  spina. 
Questo  secondo  mezzo  di  riduzione  sembra  piu 
adattato  e  non  così  incomodo  e  complicato  come 
l'altro.  Ridotta  così  la  frattura,  si  applicano  so¬ 
pra  di  essa  alcune  compresse  e  poscia  una  qua¬ 
driga  ,  come  st  e  consigliato  per  le  fratture  di 
questa  parte  senza  scomposizione  . 

4q4*  l  pezzi  dello  sterno  fratturato  una  volta 
intropressi  verso  il  petto  ,  sebbene  siensi  resti¬ 
tuiti  io  sito  ,  tuttavolta  però  serbano  sempre  u- 
uà  forte  tendenza  a  scomporsi  nello  stesso  mo¬ 
do  .  La  riduzione  e  1  uso  delle  quadrighe  non 
bastano  allora  a  prevenire  siffatto  accidente  .  E 
necessario  che  1  infermo  si  tenga  costantemen¬ 
te  col  tronco  inclinato  in  avanti  ,  e  colla  testa 
piegata,  sullo  sterno  .  Ridotta  quindi  la  frattura, 
ed  applicata  la  quadriga  ,  1  infermo  si  fa  cori¬ 

care  sul  letto  .  Si  applicano  de'  numerosi  ripie¬ 
ni  sotto  le  natiche  ed  il  catino  ,  e  con  parecchj 
origlieri  messi  dietro  il  collo  ,  la  testa  ,  e  nella 
parte  superiore  delle  spalle,  il  mento  si  fa  ap¬ 
prossimare  allo  sterno.  A  prevenire  che  l'infermo 
non  abbandoni  una  tal  posizione,  io  consiglio  di 
far  uso  della  fasciatura  per  tenere  la  testa  pie¬ 
gata  in  avanti,  proposta  già  e  descritta  in  altro 
luogo  di  quest’  opera  (  oZp  ), 
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435.  Talvolta  il  frammento  superiore  dello 
sterno  e  molto  strettamente  sottoposto  all  infe¬ 
riore  ,  e  non  si  può  sprigionamelo  con  qualun¬ 
que  de1  mezzi  proposti  .  Allorché  questa  perti¬ 
nace  depressione  apporta  de1  gravi  sconcerti  nel¬ 
la  respirazione  ,  quando  si  veggono  in  campo  la 
tosse  ,  1  affanno  ,  la  palpitazione  ,  la  dilficoltà 
di  giacere  sul  dorso  ,  ec.  ,  i  chini rglii  consiglia¬ 
no  di  scoprire  la  frattura  ,  d1  impiantare  una  vi¬ 
te  mordente  sul  pezzo  superiore  dello  sterno  e 
di  trarlo  in  sopra  ed  in  fuori  .  E  se  ciò  nè 
anche  riuscisse  ,  vien  proposta  la  terebrazione 
sul  pezzo  inferiore  dello  sterno,  affinchè  si  met¬ 
tesse  allo  scoverto  il  margine  del  pezzo  superio¬ 
re  e  si  alzasse  con  ùria  leva  .Quando  fa  necessi¬ 
ti!  ci  costringe  a  praticare  quésta  operazione  , 
dopoché  si  è  rilevato  il  pezzo  intropresso  dello 
sterno  ,  si  applica  sul  taglio  una  compressa  ba¬ 
stantemente  grande  per  coprirlo  tutto  r  e  final¬ 
mente  si  soprappone  una  quadriga  .  Anche  in 
questo  caso  il  corpo  devè  tenersi  inclinato  in 
avanti  nello  stesso  modo  accennato  poc  anzi  . 

436.  Le  coste  per  ultimo  possono  disgiunger¬ 
si  dalle  loro  estremità  cartilaginose,  é  ciò  o  per 
vhdo  inferno  ,  ovvero  per  un  urto  violento  di 
qua  felle  potenza  esteriore  .  Anche  m  questo  caso 
e!  oh  hi  amo  adoperare  gli  stéssi  apparécchi  propo¬ 
sti  per  le  fratture  di  esse  . 
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CAPITOLO  II. 


Fasciature  ed  apparecchj  per 
V  addomine . 

■ 

SEZIONE  I. 

,-r*  r\  i  i"  %  4 .  •  -v  •  . 

Descrizione  delle  jas dature  che  si  praticano 

ne  II  addomine  . 

1 M  .«  *  f  t  A  '  >  '  1  ^  1 

407.  Di  queste  fasciature  alcune  sono  proprie 
deir  addomine  ,  altre  appartengono  all  ombelli- 
co  .  JNToi  le  tratteremo  in  due  articoli  separati  . 

ARTICOLO  I. 

Fasciature  dell ’  addomine , 

433.  Le  fasciature  delladdomine,  dette  anche 
da  corpo  ,  non  differiscono  gran  fatto  da  quelle 
proposte  pel  torace  .  Esse  ,  non  altramente  che 
queste  ,  possono  farsi  a  fanoni  ed  a  gomitoli  (§. 
5c)i  e  3q:ì).  Tutta  la  differenza  è  riposta  nella  lun¬ 
ghezza  dello  scapolare  ,  e  nel  sito  del  corpo  da 
cui  si  comincia  la  fasciatura  .  IN  elle  circolari  del 
torace  lo  scapolare  dev  essere  molto  più  corto 
che  in  quelle  dell1  addomine  (  §.  5oc)  )  .  Dip- 
più  siccome  le  prime  si  cominciano  da  dietro  le 
vertebre  dorsali  ,  le  seconde  traggono  la  loro  o- 
rigine  dalle  lombari  .  In  tutto  il  resto  non  tro¬ 
viamo  altra  differenza  che  potesse  esser  degna 
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di  particoiar  attenzione.  lutto  ciò  si  rileva  dailfc 
figure  *2  e  5  deila  Tavola  1.  Oltre  le  fascia¬ 
ture  da  corpo  possiamo  anche  adoperare  nell’ 
addogline  la  fasciatura  di  Sostrato  (  5 <jo  )  , 

e  le  quadrighe  (  )  ,  portandone  motto  in 

basso  le  circolari . 


ARTICOLO  IL 

Fasciature  proprie  dell  ombellico . 

43q.  Ne1  vizj  dell'  ombellico  ,  eh'  esigono  de’ 
mezzi  semplicemente  contentivi  ,  possiamo  far  ri¬ 
so  di  una  fasciatura  da  corpo  si  a  fanoni  che  a 
dolabri  ,  sostenuta  dallo  scapolare  (  §.  prec .  ). 
Ma  in  parecchj  casi  fa  d’  uopo  ricorrere  a  fa¬ 
sciature  del  tutto  proprie  a  questa  parte  .  Tal¬ 
volta  T  ombellico  per  dissav ventura  rilassato  ,  o 
rotto  ne’  contorni  ,  permette  il  passaggio  ad  un' 
ansa  d  intestino  ,  ad  un  pezzo  di  omento  ,  di 
mesenterio  ,  ec.  Vi  si  forma  allora  un  tumore  , 
die  con  termine  generale  si  è  detto  e  solfalo  ,  e 
che  dalla  varia  natura  delle  parti  che  contiene 
si  appella  or  enteronfalocele  ,  or  epiplonfaloce- 
le  ,  ec.  E  interessante  che  la  parte  fuori  uscita 
si  rimetta  subito  in  cavità,  e  che  se  ne  impedi¬ 
sca  la  nuova  sortita ,  onde  allontanarsi  ogni  peri¬ 
glio  d1  incarceramento  .  Rimessa  la  parte  nella 
cavità  , siili’  ombellico  si  applica  una  pezzolina 
quad  rata  ,  e  poscia  una  compressa  ,  a  cui  sia 
cucita  una  palla  fatta  di  cenci  ,  di  filacciea  ,  o 
di  pelle  di  camozze  imbottita  di  crini  ,  ma  al¬ 
quanto  dura  .  La  sua  grossezza  dee  adeguare 
Vinc.TJI.  7 
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quella  di  una  noce  connine  .  Messa  in  sito  I» 
palla  ,  si  prende  una  fascia  larga  tre  dita  tra¬ 
verse  e  lunga  quattro  canne  ,  avvolta  a  due  go 
mitoli  eguali  .  Si  appone  lo  scapolare  ,  e  dopo 
ciò  il  pieno  della  l’ascia  si  applica  sull’  ombel Il¬ 
eo  e  sopra  la  palla  .  I  gomitoli  si  portano  circo¬ 
larmente  attorno  1  addomine  per  incrocicchiarsi 
dietro  la  schiena  ,  e  per  riportarsi  in  avanti  sull’ 
apparecchio  .  Allora  1  estremità  dello  scapolare 
si  ripiegano  in  sopra  e  si  fissano  con  altri  giri 
di  fasciatura  ;  questa  si  finisce  con  portare  tutto 
il  resto  della  fascia  attorno  f  addomine  ,  sem¬ 
pre  però  stringendola  in  modo  da  esercitare  sull’ 
ombellico  una  mediocre  compressione  .  In  vece 
dell’ indicata  pallottola,  può  adoperarsi  una  mez¬ 
za  noce  moscata  ,  la  quale  involta  in  una  linis¬ 
sima  pezzolina  si  applica  sull  om bellico  ,  c  vi 
si  mantiene  mercè  la  fasciatura  circolale  esposta 
poc  anzi.  Affinchè  questa  sia  piò  salda  è  neces¬ 
sario  che  sia  sostenuta  dallo  scapolare  dalla  par¬ 
te  di  sopra  ,  e  che  nel  suo  margine  inferiore  si 
cuciscano  due  sottocosce  ,  le  quali  le  impediscano 
di  portarsi  verso  sopra . 

44 o.  Oltre  all’  apparecchio  testé  descritto  ,  può 
altresi  adoperarsi  un  bottone  di  legno  leggiero  e 
molle,  simile  al  cappello  di  un  fungo  ordinario, 
e  sostenuto  da  un  gambo  che  nasce  dal  mezzo 
della  sua  concavità  (  Tav.II,Jig. 5  a,  b) .  Si  ap¬ 
plica  prima  sull  ombellico  un  pezzo  di  tela  li¬ 
na  ,  fatto  a  due  doppj  ed  imbottito  di  poco  co¬ 
tone  ,  e  poscia  il  convesso  del  bottone  summen- 
tovato  col  gambo  rivolto  in  fuor  a  .  Si  prende 
dopo  ciò  una  cintura  di  cuojo,  o  di  tela  nuova, 
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tafgà  quattro  dita  traverse  e  lunga  quanto  Lastà 
per  cingere  una  soia  volta  1  addomine  .  In  mi 
estremi  là  di  essa  si  pratica  un  occhiello  ,  ed  in 
esso  si  riceve  il  gambo  del  pezzo  bottonato  .  La 
cintura  si  porta  verso  la  schiena  ^  e  quinci  si  ri¬ 
conduce  in  avanti  siili  ombellico  ,  sempre  pelò 
tesa  .  Allorché  coll’  altra  estremità  si  è  pervenu¬ 
to  sopra  di  questo,  in  essa  si  forma  un  altro  li- 
solo  in  cui  t  ricevuto  il  gambo  del  pezzo  bot¬ 
tonato  .  Questi  apparecchi  convengono  soprat¬ 
tutto  ne  bambini  ,  poiché  in  essi  ,  conservan¬ 
do  tuttora  I  ombeiiico  una  gran  tendenza  ad  o- 
bl  iter  arsi  ,  la  guarigione  riesce  quasi  sempre  fa- 
s»  cile  .  Ma  all1  opposto  se  f  ernia  ombellicale  si 
avvera  in  un  adulto  ,  gli  apparecchi  di  cui  ci 
siani  occupati  sin1  ora  riescono  quasi  sempre  in¬ 
tollerabili  .  In  fatti  o  essi  si  stringono  molto, 
e  s"  impedisce  la  dilatazione  dell1  addomine  e 
quindi  la  respirazione  ;  o  si  lasciano  molto  len¬ 
ti  ,  e  non  si  ottiene  1  obbietto  desiato  di  con¬ 
tenere  Femia  .  Ogni  volta  che  si  cambia  la  fa¬ 
scia  si  dee  portare  ii  dito  per  di  sotto  sul  cu¬ 
scino  prima  di  alzarlo  ,  e  tenerlo  cosi  fissato 
sull1  ombellico  sin  che  venga  applicata  la  nuo¬ 
va  fascia  . 

44 1.  Un  difetto  molto  notabile  che  presenta¬ 
no  silfatte  fasciature  circolari  ,  e  che  la  fascia 
per  poco  che  si  porta  in  sopra  od  in  sotto,  abban¬ 
dona  il  punto  di  appoggio ,  ed  oltracciò  facilmen¬ 
te  la  parte  anteriore  della  fasciatura  ne1  movimen¬ 
ti  del  corpo  si  ripiega  e  si  conforma  in  un  cor¬ 
done  ,  che  pili  non  comprime  sull1  ombellico  . 
liichter  ad  evitare  questi  due  inconvenienti  com- 


5  s 

menda  che  si  dia  alla  lascia  la  larghezza  di  una 
mano  nella  parte  che  dee  poggiare  sull1  ombel- 
lico  ,  ed  un  terzo  di  tale  larghezza  in  tutte  le 
altre  che  debbono  corrispondere  a*  fianchi  e 
dietro  la  schiena  •  In  tal  modo  egli  crede  che 
se  la  fasciatura  si  alza  o  scende  alcun  poco  non 
abbandonerà  il  cuscinetto  od  il  pezzo  di  legno. 
Ma  pure  è  da  riflettersi  ,  che  una  fascia  larga 
nella  sua  metà  e  stretta  in  ambedue  gli  estremi  , 
non  esercita  la  sua  compressione  se  non  che 
nel  mezzo  della  porzione  piu  larga  ,  ossia  nella 
direzione  degli  estremi  più  stretti  .  Un  tal  in¬ 
conveniente  però  ò  molto  minore  nelle  fasce  di 
cuojo  ,  ma  non  perciò  queste  ne  vanno  del  tut¬ 
to  esenti  .  L1  altra  precauzione  proposta  da 
Richter  per  impedire  il  raddoppiamento  della 
fascia  e  opportuno  :  esso  consiste  nel  cuscire  a 
quella  parte  della  fascia  che  dee  cadere  sulfad- 
domine  varj  pezzetti  di  cuojo  forte,  i  quali  si  por¬ 
tino  da  un  margine  all1  altro  .  In  vece  delle 
strisce  di  cuojo,  possono  eziandio  adoperarsi  de 
pezzettini  di  osso  di  balena  fatti  molto  sottili 
ed  elastici  ,  che  si  cuci  scono  alla  fascia  nello, 
stesso  modo  proposto  per  le  strisce  di  cuojo  . 

44*  •  Abbenchè  1  ernie  ombellicali  sieno  più 
frequenti  ne1  fanciulli  ,  non  è  perciò  cbe’gli  a- 
dulti  ne  vadano  esenti  .  Anche  questi  dietro  le 
grandi  distensioni  dell1  ad  domi  ne  in  conseguenza 
di  ascite  ,  di  gravidanze  gemelle,  di  sforzi  ,  ec. 
ne  divengono  il  bersaglio  .  Or  nei  primi  è  da 
sperarsi  che  1  uso  degli  apparecchj  sin  qui  de¬ 
scritti  possa  guarirle  eradicativamente  ,  per  la 
maggior  tendenza  che  lia  ì  ombellico  ad  oblile- 
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rarsi .  Non  è  pero  da  passarsi  sotto  silenzio ,  che 
a  siffatti  fanciulli  resta  sempre  una  piedisposi- 
zione  per  tale  malanno.  Ma  all1  opposto  siccome 
negli  adulti  la  cura  è  sempre  più  lunga  e  molto 
di  raro  eradicativa  ,  così  e  necessario  eh  eglino 
facciano  continuamente  uso  di  un  riparo,  il  quale 
si  adatti  alle  dilatazioni  ed  alle  restrizioni  dell* 
addomine  .  Per  essi  li  brachieri  elastici  sono  F 
unica  risorsa  .  Questi  possono  costruirsi  in  varj 
modi  . 

4/p.  Il  più  semplice  de’  brachieri  per  l1  ernie 
om  Vellicali  si  forma  con  una  striscia  di  pelle  a 
concia  elastica  ,  e  con  una  lamina  metallica  di 
quattro  dita  in  quadrato  ,  fornita  di  mi  bottone 
convesso  e  liscio  da  quella  parte  che  tocca  Fom- 
Lellico  ,  e  piano  dall  altra  che  riguarda  Y  este¬ 
riore  del  corpo  .  Essa  può  formarsi  di  qualsivo¬ 
glia  metallo  ,  ma  è  meglio  di  preferire  il  piombo. 
À1  quattro  angoli  di  siffatto  pezzo  vi  sono  quat¬ 
tro  piccole  punte  di  acciajo  ,  rivolte  a  lòggia  di 
uncinetti  verso  la  metà  della  piastra  (  Tav.  /, 
#g.i5e  16)  .  Questa  si  applica  sull  ombellico  co¬ 
verto  con  una  sottile  pezzolina  .  Un  estremo  del 
cinto  elastico  si  fissa  ne1  due  ami  di  quel  lato  della 
lamina  metallica  dal  quale  si  comincia  la  fascia¬ 
tura  .  LT  altro  estremo  si  riceve  negli  altri  due 
uncinetti  del  lato  opposto  del  pezzo  quadrango¬ 
lare  metallico  .  Ambedue  F  estremità  del  cinto 
devono  essere  traforate  dalle  punte  metalliche  e 
restarvi  infilzate  .  La  striscia  elastica  slum  mento¬ 
vata  dev  essere  larga  tre  dita  traverse  ,  e  lunga 
quanto  basta  per  cingere  una  soia  volta  il  cor¬ 
po  .  È  dei  pari  necessario  eh1  essa  sia  sostenuta 
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da  uno  scapolare  e  da  due  sottocosce  affinchè 
non  si  porti  nè  in  sopra  nè  in  sotto  . 

444*  signor  Berlrandi ,  ad  evitare  la  scorna 
posizione  del  cinto  ,  propone  di  far  uso  di  due 
Briglie  o  spalliere  .  Esse  sono  composte  di  due 
strisce  di  tela  forte,  larghe  quattro  dita  traverse  e 
lunghe  tre  palmi  .  Entrambe  si  applicano  su  le 
spalle ,  e  si  lasciano  pendere  avanti  il  petto  e 
dietro  il  dorso  .  I  due  capi  anteriori  s'  incrocia* 
no  su  lo  sterno  e  si  fissano  a1  lati  del  cinto  ; 
gli  altri  due  posteriori  o  s  incrociano  nello  stes¬ 
so  modo  dietro  la  schiena  ,  ovvero  si  cuciscono 
tra  loro  pe1  margini  interni  ,  ed  unitamente 
vanno  a  fissarsi  nel  mezzo  del  cinto  e  dietro  il 
dorso  .  Per  impedire  che  1  apparecchio  non  si 
possa  portare  in  sopra  ,  a  iati  della  spina  ed  a’ 
margini  inferiori  del  cinto  ei  consiglia  di  cu¬ 
cire  due  altre  fascette,  larghe  tre  dita  e  lunghe 
tre  palmi.  Esse  s’incrocicchiano  poco  sopra  Tos¬ 
so  sacro  ,  si  portano  per  la  parte  esterna  ,  pel 
davanti  ,  per  1  interno  ,  per  la  parte  superiore 
del  femore  ,  tagliano  in  X.  il  primo  getto  di 
sottocoscia  nell  esterno  del  femore  ,  e  vanno  a 
fissarsi  con  ispidi  alle  parti  laterali  ed  anterio¬ 
ri  del  cinto  .  Adoperisi  ad  arbitrio  T  apparec¬ 
chio  di  Bertrandi  o  lo  scapolare  comune  ,  T  in¬ 
dicazione  ed  il  risultato  in  entrambi  i  modi  sa¬ 
rà  sempre  lo  stesso.  - 

445.  Sia  però  comunque  si  voglia  elastica  la 
pelle  che  si  adopera  pel  cinto  ,  è  sempre  vero 
eh1  essa  non  si  adatta  alle  moltiplicate  dilata¬ 
zioni  delT  addomine  ,  ovvero  che  una  volta  so¬ 
verchiamente  distesa  perde  molto  della  sua  ela- 
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stieiià  .  Io  ho  fatto  per  tali  occasioni  fabbricar© 
de'  cinti  elastici  che  mi  sono  perfettamente  riu¬ 
sciti  .  Ho  fatto  prendere  due  strisce  di  pelle  di 
camozzo  ,  larghe  tre  dita  traverse  c  lunghe  ab¬ 
bastanza  per  cingere  1  ad  domine  .  Tra  i  una  e 
1'  altra  ho  fatto  elisene  cinque  fili  di  ottone  av¬ 
volti  a  spira,  nello  stesso  modo  che  si  pratica 
nella  costruzione  delle  molle  pe1  calzoni .  Ad. 
entrambi  gli  estremi  ho  fatto  apporre  due  orec¬ 
chiette  di  cuojo  più  forte  ,  per  fissarsi  agli  un¬ 
cinetti  del  pezzo  quadrangolare  .  L  esito  mi  ha 
fatto  conoscere  un  tal  mezzo  molto  conducente 
e  niente  incomodo  .  Ma  siccome  anche  ne1  sud¬ 
detti  fili  metallici  succede  un  certo  piccolo  ri¬ 
lassamento  dopo  che  si  sono  molto  usati ,  cosi  e 
necessario  che  il  cinto  si  accorci  a  misura  che 
si  rilassa .  Ciò  si  ottiene  con  impegnare  negli 
ametti  del  pezzo  quadrangolare  la  porzione  pro¬ 
gressivamente  più  interna  delle  orecchiette  più. 
forti  di  cuojo  ,  che  sono  fissate  all’  estremità 
del  cinto  .  I  marni  ni  delle  strisce  summen- 
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tovute  si  cueiscono  esattamente,  e  la  pelle  di 
cui  esse  sono  composte  si  cucisce  a  pieghe  . 
Io  commendo  a1  miei  allievi  V  uso  di  siffatto 
cinto,  poiché  ben  corrisponde  alfagio  dell  infer¬ 
mo  .  Intanto  e  necessario  che  sia  sostenuto  da 
uno  scapolare  e  da  due  sotto-cosce,  nello  stesso 
modo  esposto  pe'  cinti  ordinar]  (  prec.  ) 

446.  Il  sig.  Suret  ba  descritto  un  cinto  per 
siffatfi  ernie,  il  quale  ben  corrisponderebbe  al¬ 
le  indicazioni  curative  ,  se  fosse  a  portata  di 
tutti  di  esserne  provisti  .  Merce  una  molla  rin¬ 
chiusa  nel  cuscinetto  ,  la  coreggia  che  cinge  T 
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addomine  può  raccorciarsi  ed  allungarsi  ,  senza 
che  si  rilassi  il  grado  della  strettura  ,  e  con  a- 
dattarsi  alle  varie  dilatazioni  e  restrizioni  dell  ad- 
dotnine .  Abbenehc  1  Accademia  di  chirurgia  di 
Pari  gi  avesse  approvato  il  riferito  brachiere  , 
tuttavolta  pero  la  sua  grande  complicazione  ,  e  la 
deficienza  di  abili  artefici  nelle  varie  contrade  del 
Regno,  lo  rendono  di  un  uso  molto  raro  .  Si¬ 
mile  a  questo  è  il  cinto  elastico  che  trovasi  de¬ 
lineato  nella  tavola  II  ,  lig.  5  ,  e  6  ,  per  la  cui 
intelligenza  si  riscontri  la  spiegazione  corrispon¬ 
dente  .  Anche  questo  però  essendo  molto  com¬ 
plicato  più  non  si  usa  . 

447-  Possiamo  d’  avvantaggio  proccurarci  un 
brachiere  per  1  ernie  oinbellicali  più  semplice 
del  precedente  nel  modo  che  siegue  .  Si  prenda 
lina  lamina  di  ferro  ,  trasversalmente  ovale  e 
convessa  dalla  parte  dell1  ombellico  ,  di  quattro 
dita  in  quadrato  ,  e  piana  dall1  altra  parte  che 
riguarda  il  di  fuori  del  corpo  .  A1  quattro  an¬ 
goli  della  superficie  piana  ed  esterna ,  vi  sono 
quattro  ametti  che  servono  per  fissarvi  gli  estre¬ 
mi  del  cinto  (  Tav.  II ,  fig  7  ).  Nella  metà  di 
siffatto  pezzo  quadrangolare  vi  e  una  vite  , 
nella  cui  cima  sta  aderente  una  pallottola  gran¬ 
de  quanto  una  noce  .  L1  ombellico  si  co¬ 
pre  con  una  pezzolina  sottile  ,  dopo  che  f ernia 
si  e  rimessa  nella  cavità  delfaddomine  .  Allora  si 
applica  nello  stesso  sito  il  pezzo  quadrangolare 
testò  descritto  ,  in  modo  che  la  pallottola  attac¬ 
cata  alla  vite  cada  precisamente  sull1  ombellico  . 
A1  quattro  uncinetti  della  piastra  si  fissano  ì 
due  estremi  di  un  cinto  di  cuojo  ,  nello  stesso 


modo  proposto  per  1' altro  ciato  (  44^  )  * 

Questo  si  fa  stringere  mediocre  mente  ,  e  poscia 
girando  la  vite  situata  nel  mezzo  della  piastra  > 
la  pallottola  che  1  è  annessa  in  cima  si  spinge 
contro  1  ombeliico  e  lo  comprime  .  La  vite  stim¬ 
ine  nto  va  ta  si  stringe  o  si  allarga  a  norma  che 
1’  addomine  si  dilata  o  si  coarta  .  Affìn  d  impe¬ 
dire  la  scomposizione  del  cinto,  bisogna  che  sia, 
giusta  ciò  che  spesso  si  è  detto  ,  sostenuto  da 
imo  scapolare  e  da  due  sottocosce.  11  cinto  pro¬ 
posto  da  Listerò  e  in  qualche  modo  simile  a 
questo  ,  solo  ne  differisce  per  mancargli  la  vite. 
Esso  è  composto  di  una  coreggia  di  pelle  ela¬ 
stica  ,  e  di  un  bottone  ovato  ,  come  si  vene 
nella  fìg.  14  della  Tavola  I. 

44$.  Richter  per  ultimo  commenda  1  uso  de1 
cinti  formati  con  molle  elastiche  ,  anche  per 
T  ernie  ombelicali  .  Si  prende  una  molla  com¬ 
posta  di  parti  eguali  di  ferro  e  di  acciajo,  bat¬ 
tuti  a  freddo  affinchè  risulti  elastica  ,  larga  un 
dito  traverso  ,  grossa  una  o  due  linee  e  lunga 
quanto  basta  per  cingere  per  metà  T  addomine 
dalla  spina  all1  ombeliico  .  Essa  in  un  estremità 
porta  inchiodato  un  pezzo  quadrangolare  di  su¬ 
ghero  di  quattro  dita  circa  :  questo  dalla  parte 
che  dee  riguardare  l1  ombeliico  è  convesso  ,  e 
finisce  in  un  tubercolo  come  una  noce,  dall1  al¬ 
tra  è  piano  .  In  vece  del  sughero  ,  può  anche 
adoperarsi  un1  espansione  metallica  della  stessa 
molla,  fatta  di  figura  rotonda  (ZW.//,  Jtg-o  ). 
Tanto  la  molla  che  il  Sughero  o'  1  espansione  me¬ 
tallica,  si  coprono  con  pelle  di  camozze,  e  special- 
mente  la  molla  clev’  essere  rivestita  con  stoppa, 
Fine  .T. IL  8 
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con  bómba  (fe  ,  *  -con  crini  affinché  la  swa  ruvida 
compressione  non  escori  1’  addomine  .  La  pelle 
che  veste  da  molla  si  fa  il  doppio  più  lunga  di 
questa  affinchè  possa  abbracciare  tutto  T  addo- 
liiine  .  in  quella  parte  del  cuscinetto  eh  è  op¬ 
posta  al  punto  di  unione  con  la  molla,  si  fissa  una 
fibbia .  Questo  brachiere  non  dèe  avere  alcuna  in¬ 
curvatura  nel  collo  ,  come  gli  altri  che  servono 
per  lernie  inguinali  .  Si  applica  sull  ómbellicd 
una  sottile  pezzolina,  e  poscia  il  cuscinetto  qua¬ 
drangolare.  La  molla  si  porta  dietro  la  spina,  ed 
il  prolungamento  della  pèlle  si  riconduce  in  a- 
vanti  e  si  ferma  colla  fibbia.  Questo  brachiere  è 
molto  comodo  ed  è  semplicissimo:  esso  sperò  può 
eziandio  portarsi  in  sopra  ed  in  sotto  'ne’  varj 
movimenti  del  corpo,  e  ^perciò  conviene  soste»» 
nerlo  con  uno  scapolare  e  con  due  sottocosce  . 
Ma  siccome  la  molla  cinge  solo  per  metà  1  ad¬ 
domi  ne,  cosi  il  cuscinetto  nelle  varie  dilatazioni 
di  esso  è  portato  costantemente  da  quella  parte 
eh1  è  continua  con  la  molla  .  Allorché  però  esso 
si  è  fatto  bastantemente  largo  è  della  dimensio¬ 
ne  teste  prescritta  ,  non  è  da  temersi  che  si  spo¬ 
sti  d  al  Toni  bellico.  Lo  stesso  Richter  propone  un 
altro  brachiere  molto  più  complicato  . -Esso  "è  e- 
lastico  in  grazia  di  quattro  molle  inchiodate  sul 
cuscinetto.  (  Tctv.  a  ')  .  Non  v'  *ba  dub¬ 

bio  che  siffatti  cinti  elastici  ed  a  molla  noti  Ste¬ 
no  molto  vantaggiosi  ,  sólo  sono  difficili  a  pro¬ 
curarsi  . 

•  Lf>  -1  •  V 

449.  In  questo  articolo  si  è  spesso  !  prop  osto 
l’uso  di  un  bottone  di  legno  ,  di  metallo*,  od 
anche  di  pannolino  per  contenere  T  ernie  ombeV 
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lìcali .  Senza  di  esso  la  fascia  ,  &  qualunque  ^1- 
tro  cinto  ,  non  eserciterebbe  sul  tumore  ernioso 
quel  grado  di  compressione  di’  è  necessario  ali’ 
uopo.  Sia  qualunque  il  metodo  che  si  segue  per 
contenere  1’  ernia  ombellicaie,  sia  comunque  ben 
congegnato  1’  apparecchio,  che  si  adopera  ,  sem¬ 
pre  il  bottone  o  la  pallottola  ne  costituiscono  il 
pezzo  essenziale  .  Ora  relativamente  alla  costru-. 
zione  di  esso  ,  è  necessario  di  avvertirò  oh  q- 
gualiiiente  sia  infruttuosa  la  somma  che  La  poca 
sua  convessità  .  Allorché  il  bottone  si  fa  mplto 
convesso  ,  il  suo  colmo  che  tocca  1'  ernia  risulta 
assai  piccolo .  Quindi  dietro*  la  pressipne  della  fa¬ 
sciatura  questo  può  intromettersi  nell'apertura  che 
ha  conceduto  l’uscita  alle  parti  che  formio,  L’er¬ 
nia  ,  e  così  può  come  un  cuneo  enormemente 


dilatarla .  Inoltre  la  troppa  convessità  del  boffeone 
fa  sì ,  ch'esso  tocchi  la  parte  in  un  piccolo  punfo% 
e  che  assai  facilmente  possa  portarsi  in  sopra ,  ili 
sotto  o  ne’  lati,  abbandonando  il  tumore,  ernioso^ 
sul  quale  doveva  comprimere  .  All'  opposto,  la  po¬ 


verelli  a  meni  e  poca  convessità  del  bottone,  pop  è 
aneli’  essa  scevera  d1  inconvenienti  .  Siccome  nel, 
sito  in  cui  succedono  l’ernie  ombelìicali  v1  ha  un% 
fòvea  naturale  ,  così  a  prevenire  la  loro  riprodu¬ 
zione  ,  la  pallottola  deve  tutta  riempirla  .  ès¬ 
sendo  essa  molto  piana  poggierebbe  su  gli  orli 
di  tal  fovea  ,  senza  che  il  suo  colmo  andas- 
se  a  comprimere  1’  apertura  morbosa  .  Il  de¬ 
tenni  pare  dunque  il  grado  della  convessità  de| 
bpttone  è  riserbato  alla  perspicacia  del  chirur¬ 
go..  Egli  saprà  opportunamente  variarla  ,  perchè 
si  accomodi  al  soggetto  ,  e  ci  ottenga  L  intenta. 
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Per  coloro  >  ne'  quali  1'  omhellico  è  maggior¬ 
mente  infossato  ,  la  pallottola  dev’  essere  più 
convessa  ;  e  proporzionatamente  meno  per  gli 
altri  ,  in  cui  è  minore  1  affossamento  indi¬ 
cato* 

SEZIONE  n. 

Operazioni  chirurgiche  da  eseguirsi  nell’ 
addomi  ne  v  considerate  come  obbietto 
speciale  dell ’  E  pi  desmologia. 

ARTICOLO  I. 

Apparecchi  per  F  operazione  delF  ascile. 

■*  » 

4 5o.  L'  addomine  deli1  infermo  si  dee  cingere 
pria  di  tutto  con  una  fascia  ,  larga  cinque  dita 
traverse  e  lunga  due  canne  ,  avvolta  a  due  go¬ 
mitoli  .  Il  pieno  si  applica  poco  sotto  l1  appen¬ 
dice  xifoidea  ,  ed  i  capi  si  portano  circolarmen¬ 
te  attorno  l1  addomine  per  incrociarsi  dietro  la 
spina.  Due  assistenti  posti  a1  lati  dell'  infermo  , 
presine  i  due  capi  dopo  l1  incrocicchi  amento  ,  li 
tirano  in  senso  contrario  .  In  vece  della  fascia 
può  anche  ,  e  forse  con  miglior  riuscita  ,  ado¬ 
perarsi  un  lenzuolo  fatto  a  tre  o  quattro  doppj, 
sin  che  sia  divenuto  largo  cinque  dita  .  Il  mez¬ 
zo  del  lenzuolo  cosi  piegato  si  applica  sotto 
la  cartilagine  ensiforme  ,  gli  estremi  si  portano 
attorno  ì  addomine  ,  s’incrocicchiano  dietro  la 
Spina  e  si  danno  a  tenere  a  due  assistenti  ,  in** 
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caricando  loro  di  tirarli  vieppiù  a  misura  che 
sgorga  maggior  quantità  di  acqua  .  Questo  ap¬ 
parecchio  ha  un  doppio  oggetto  .  Esso  impedi¬ 
sce  che  votandosi  1'  acqua  delfaddomine,  il  dia¬ 
fra  ni  ma  ed  i  visceri  del  torace  non  cadano  in 
collabescenza  dentro  la  cavità  del  basso  ventre. 
Inoltre  stringendosi  vieppiù  la  fascia  od  il  len¬ 
zuolo,  s’  impelle  l'acqua  verso  il  fondo  dell’  ad- 
domine,  onde  le  sue  pareti  sieno  tese  ed  alquanto 
resistenti  ,  e  perciò  non  cedano  mica  e  non  s’ 
in  troprimano  all’ urto  della  punta  del  tre  quar¬ 
ti  ,  Ma  un  grande  benefìcio  che  viene  apportato 
da  siffatto  stringimento  deli  addomine,  è  di  non 
permettere  a1  vasi  sin  allora  compressi  dall*  ac¬ 
que,  di  potersi  dilatare  ,  e  di  ricevere  maggior 
quantità  di  sangue  dell’ordinaria ,  con  grave  pe¬ 
ricolo  dell’  infermo . 

45 1.  L’ammalato  si  mette  all’ in  piedi  alla 
sponda  del  letto  .  Si  commette  agli  assistenti  di 
tirare  ir»  senso  contrario  e  moderatamente  i  due 
capi  della  fascia  .  Le  acque  si  spingono  con  ciò 
verso  il  basso  dell  addomine  y  ed  affinchè  il  si¬ 
to  da  perforarsi  non  ceda  all'  urto  delio  stro- 
mento  ,  è  necessario  che  in  esso  ve  ne  concorra 
una  copia  maggiore  .  A  tal  oggetto  il  chirurgo 
fa  premere  con  due  mani  sull  ipocondrio  oppo¬ 
sto  a  quello  in  cui  s'  istituisce  la  puntura  .  Lo 
stromento  di  cui  occorre  far  uso  è  un  tre  quar¬ 
ti  con  cannula  di  argento  ,  terminato  in  una 
punta  triangolare ,  o  come  costumano  gl’  Inglesi* 
in  una  punta  piramidale  a  due  tagli  .  Mentre 
sgorgano  le  acque  per  la  cannula  lasciata  in  si¬ 
to  ,  gli  assistenti  aumentano  la  pressione  epa  i- 


«tri» gore  vieppiù  la  fàscia  eh©  circonda  1'  addfe- 
mfoe  .  Ottenutosi  1’ obbietfco  pe»  cui  si  era  isti- 
tufea  la  puntura  ,  si  ritrae  la  cannula  dal  forp  % 
e  si;  applica  sopra  di  questo  una  faldella  di  fì- 
laeciea  bagnata  nel  vino  ,  e  poscia  due  compres¬ 
sa  quadrate  di  mezzo  palino  e  pi  il ,  aneli'  esse 
bagnate  nello  stesso  liquore  .  Per  ultimo  si  inet¬ 
te  m  sito  lo  scapolare  ,  e  si  termina  il  tutto 
co»  istituire  una  fasciatura  da  corpo  sia  a  dolàbri 
sia  a  fanoni  (  §•433')  .  Parecchj  chirurghi  con¬ 
sigliano  ,  che  ritratta  la  cannula  la  cute  si  porti, 
o  kt  sopra  ,  o  in  sotto  o  in  uno  de  lati,  affinché 
il#  foro  esterno  degl’  in  te  ginn  enti  non  corrisponda 
col#  interno  del  peritoneo  .  Questa  pratica  può 
riuscire  pregiudizievole  ,  dappoiché  se  le  acque 
fluiscono  anche  dòpo  V  operazione  ,  come  sovén-? 
te  accade  ,  non  trovando  esse  comunicazione  tra 
il?  forame  esterno  e  V  interno  ,  s’  infeltrapo  negli 
strati  cellulari  e  negl'  interstizj  de'  muscoli  .  In 
raoJtf  individui  da  me  operati  di  ascite ,  le  acque 
Ila»  continuato  a  scorrere  per  parecchj  giorni 
dal  forame  ,  c  quali  accidenti  mai  non  si  sareb¬ 
bero  veduti  in  campo  se  io  non  avessi  serbata 
la  corrispondenza  tra  i  due  forami  ? 

4® 2?.  Il  signor  Monro  ha  escogitata  una  fà- 
sciatura  ,  mercé  là  quale  ei  si  propone  di  e- 
sercifcare  la  pressione  prima  della  puntura  *  Ì4 
vece  di  far  uso  della  fascia  o  del  lenzuolo  ,  e 
sernra  rinuoverla  di  servirsi  della  medesima  per  la 
meditazione  .  Tale  fascia  è  fatta  di  forte  cqojo, 
foderato  di  flanella  ,  ed  è  lunga  abbastanza  per 
cingere  Y  addomi  ne  da  un  osso  ileo  all'  altro  . 
I4  sua  larghezza  è  tale  da  coprire  Pad  domine 
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dal  "termine  dèlie  Cestole  alia  'crésta  degl’ 41$  „ 
tu  un  estremo  vi  sono  quattro  fibbie  e  nelhap* 
posto  altrettante  coregge  ,  fornite  di  varj  foragli 
disposti  f  uno  dopo  1  altro  ,  per  potersi  ad  ar¬ 
bitrio  maggiormente  stringere  0  rilassare  la  fa¬ 
sciatura.  Lai  suo  margine  superiore  partono  due 
coregge,  ed  altrettante  dall1  inferiore  ,  e  queste 
ultime  si  terminano  in  due  fìbbie  •  Le  due  pri¬ 
me  vanno  per  sopra  le  spalle,  e  sono  ricevute 
Uelle  fibbie  delle  due  ultime,  che  si  sono  passate 
ìper  sotto  le  cosce.  Nel  corpo  della  fascia  avvi  ‘Uff 
apertura  la  quale  può  ébiudersi  ed  aprirsi  ad 
arbitrio  mercè  due  fascette  e  due  fìbbie  (  Tvft). 
H  ■>  fig-  »  )  •  La  fascia  si  cinge  attorno  r«ik 

domine  ,  facendo  cadere  Y  apertura  centrale  <rtél 
sito  in  cui  si  deè  operare  ,  'Fatta  quindi  pér 
essa  la  puntura  ,  e  sgorgate  le  acque  ,  setitfa 
smuovere  la  fasciatura,  si  applica  sulla  putffe 
lina  compressa  bagnata  nel  vino ,  e  te  finèstra 
si  chiude  mercè  le  duè  coregge  . 

453.  11  forame  che  risulta  dalla  puntura,  d’tftr- 
dmario  è  guarito  perfettamente  nel  terzo  gitMib. 
Non  è  quindi  in  questo  caso  necessaria  V  appli¬ 
cazione  del  secondo  apparecchio  .  Quando  a  ètt- 
|)o  di  tre  giorni  la  puntura  si  trova  chiusa,  4$i 
tolgono  le  compresse ,  e  si  applica  attorno  T  ad- 
doìmine  una  fasciatura  da  corpo  sostenuta  dbllo 
Scapolare  ,  non  piu  per  curare  la  Ferita  ,  Vtfa 
-sólo  pér  favorire  la  contrazione  delle  pareti  ad¬ 
dominali  ^in  allora  distese  dall1  acque  .  Talvolta 
però  il  fóram'e  continua  a  star  aperto  per  molto 
tempo  ,  'e  sovente  anche  suppura  .  In  tal  caso  -hs 
acque  seguitano  a  scorrere  ,  ciò  ciré  d1  ordinante 
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a»tiduee  alla  guarigione.  Non  di  rado  però  un 
concorso  di  circostanze  cui  è  complicata  la  ma¬ 
lattia  ,  e  soprattutto  la  gran  debolezza  deli*  in¬ 
fermo,  esigono  di  doversene  sopprimere  lo  scolo. 
Bellocq  consiglia  di  otturare  il  foro  con  un 
cilindro  di  cera  proporzionato  all’  apertura.  Ma 
poiché  la  sola  cera  potrebbe  di  leggieri  fran¬ 
gersi  e  rimanere  dentro  il  forame  ,  è  da  pre¬ 
ferirsi  un  cilindro  formato  di  uno  stoppino  e 
rivestito  di  cera,  come  sono  i  cerini  ordinarj.  Il 
pezzo  di  cerino  ,  che  dee  intromettersi  dentro  il 
forame  si  conforma  tra  le  dita  a  foggia  di  tu- 
runda,  in  modo  che  da  un’estremo  sia  alquanto 
puntuto  ,  e  dall1  altro  capitato  .  Si  applica  es¬ 
so  dentro  1  apertura  ,  si  soprappongono  due 
compresse  quadrate ,  come  si  è  detto  per  1’  ope¬ 
razione  (  45 1  )  ea  il  tutto  si  sostiene  con 

lina  fasciatura  da  corpo. 

454-  Sovente  nella  puntura  dell’ a  sci  te  resta  lesa 
l’arteria  epigastrica  o  nel  suo  tronco,  od  in  qual¬ 
che  ramificazione  Questo  accidente,  che  ha  tratti 
parecchj  al  sepolcro  ,  avviene  più  spesso  tra  gl1 
Inglesi  in  grazia  del  loro  tre  quarti  a  lancia ,  che 
fa  più  larga  ferita  .  L’  emorragia  si  manifesta  pel 
forame  con  un  rigoglioso  zampillo  dopo  estratta  la 
cannula,  ed  in  ciò  non  dobbiamo  ingannarci  con 
tenere  sempre  per  ferita  Y  alteri  a  epigastrica  dal  ve¬ 
dere  le  acque  rossigne  e  sanguinolente  ,  potendo 
ciò  procedere  da’  vasi  del  peritoneo  .  Il  miglior 
partito  pel  caso  di  ferita  dell’  arteria  suddetta, 
si  è  1  introduzione  del  cerino  dentro  il  forame  , 
come  si  è  detto  nel  prec.  per  frenare  lo  sco¬ 
lo  dell’  acque  . 


Fasciature  ed  Apparecchj  per  promuovere 
la  riunione  delle  jeiiie 
dell  addomine  . 

'  .  *  '  \ 

455.  Le  ferite  dell' addomine  o  non  interessa- 
no  che  i  coinun’ integumenti,  o  trapassano  i  mu¬ 
scoli  e  le  pareti  addominali,  o  penetrano  sempli¬ 
cemente  in  cavità,  ovvero  feriscono  le  parti  con¬ 
tenute  nel  Lasso  ventre  .  In  tutte  queste  varie 
spezie  di  ferite  1  indicazione  curativa  è  una  e 
la  stessa  .  Portarne  a  mutuo  combacia  mente*  le 
labbra  ,  riunirle  per  prima  intenzione  ,  e  conte¬ 
nerle  con  opportune  fasciature  onde  non  si  apra¬ 
no  di  bel  nuovo  ,  è  tutto  ciò  ebe  dee  operarsi . 
Un  eccezione  a  siffatto  canone  generale  viene 
sommi  ni st rata  dalle  ferite  accompagnate  da  lesio¬ 
ne  delle  intestina  con  istravaso  di  lecce:  in  esse 
fa  d1  uopo  contenersi  altrimenti,  come  si  ira  per 
gli  statuti  dell  arte  .  Nelle  ferite  cutar.ee  deli* 
addomine  il  chirurgo  ne  porta  le  labbra  a  mu¬ 
tuo  combaciamento  ,  applica  nel  modo  ordinario 
tante  strisce  di  empi  astro  adesivo  quante  ne  ri¬ 
chiede  ih  bisogno  ,  appone  due  compresse  gra¬ 
duate  a’ bordi  della  linea  di  divisione,  soprappo- 
ne  ad  esse  una  terza  compressa  eguale  ,  e  con¬ 
tiene  il  tutto  con  una  fasciatura  da  corpo  ( 

4 ).  À  siffatti  mezzi  dell'  arte  bisogna*  anche 
aggiungere  la  posizione  dell1  infermo  .  Se  la  fe¬ 
rita  è  trasversale,  il  malato  dee  tenersi  flesso  ver¬ 
sò  il  lato  affetto;  ed  all' opposto  essendo  lungi,* 
Fine /r.  il:  s 
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Inclinale  dee  piegarsi  versò  51  lato  sano.  Lei  re1* 
sjto  siffatte  ferite  superficiali  non  meritano  una 
maggior  complicazione  di  apparecchj. 

Zj56.  Ma  se  all  opposto  lo  stfomento  feritore 
Iia  tagliato  per  traverso  i  muscoli  dell  addomi- 
ne ,  e  soprattutto  se  è  penetrato  in  cavità  ,  il 
caso  esige  maggiori  attenzioni  .  La  contrazione 
de'  muscoli  produce  un  enorme  divaricamento 
delle  lalffra  della  ferita  .  Dippiù  se  questa  è 
penetrante,  1  ingresso  dell1  aria  può  riuscir  fe¬ 
condo  di  tristi  accidenti  .  Ci  risovvenga  della 
grande  mobilità  delle  pareti  dell1  ad  domine  ne1 
varj  momenti  della  respirazione  ,  Questa  somma 
mobilità  e  quell1  appunto  eh  elude  la  nostr  a- 
spettativa  nell  uso  delle  varie  fasciature  proposte 
a  tal  uopo  .  La  gastrorafia  sì  dee  riputare  il 
mezzo  più  sicuro  ,  per  promuovere  la  riunione 
delle  ferite  addominali  alquanto  ampie  e  pene¬ 
tranti  .  i  pezzi  di  apparecchio  necessarj  per  essa, 
sono  varj  refi  incerati  fatti  di  filo  forte  ,  alcuni 
cilindri  di  tela  o  di  empiastro  ,  proporzionati  in 
numero  a1  punti  di  cucitura  che  si  vogliono  isti¬ 
tuire  ,  diverse  collette  adesive,  e  per  ultimo  al¬ 
cune  compresse  di  varia  grandezza.  Una  di  queste 
deve  essere  larga  due  o  tre  dita  trasverse  e  lun¬ 
ga  un  palmo  ,  e  fatta  a  varj  doppj  perchè  ac¬ 
quistasse  la  grossezza  di  un  dito  .  Essa  dee  ve¬ 
nire  applicata  immediatamente  sopra  la  sutu¬ 
ra  .  La  seconda  compressa  sia  di  un  palmo  in 
quadrato  ,  e  la  terza  aneli1  essa  quadrata  dev1 
essere  alquanto  più  ampia  della  seconda  .  Biso¬ 
gna  per  ultimo  tener  pronta  una  spugna  bagna¬ 
ta  nella  posca  tepida  ,  per  forbire  la  ferita 


per  inzuppare  il  sangue  o  gli  alili  materiali  eh# 
uè  vengono  Inora  ,  una  certa  quantità  di  fìlac- 
cica  ,~e  per  ultimo  varj  aghi  curvi  di  differente 
grandezza  e  curvatura  . 

Zj5y.  Restituite  al  loro  posto  le  parti  uscite 
per  la  ferita  ,  si  esegue  la  gastrorafia  .  Altra 
volta  per  essa  si  commendava  la  sutura  incavi¬ 
gliata  .  Questa  non  soddisfaceva  all’  uopo  > 
poiché  mentre  faceva  combaciare  le  parti  più 
profonde  della  ferita,  ne  lasciava  aperte  le  più 
superficiali  .  Oggidì  si  preferiscono  i  punti  di  cu¬ 
citura  intercisa  semplice.  Il  refe  che  dee  servire 
per  la  gastrorafia  da  entrambi  gli  estremi  porta 
infilali  due  aghi  .  11  chirurgo  introduce  il  dito 

ìndice  della  mano  sinistra  nella  ferita,  e  lo  por¬ 
la  al  di  sotto  del  labbro  che  dee  traforarsi.  Con 
tal  precauzione  egli  impedisce  che  le  parti  con¬ 
tenute  vengano  fuora,  con  pericolo  di  restar  lese 
dalT  ago  ,  o  di  restar  comprese  nella  sutura  : 
T  indice  nel  tempo  stesso  serve  di  punto  di  ap¬ 
poggio  ,  e  non  permette  che  la  parte  da  trafo¬ 
rarsi  sfugga  sotto  la  pressione  dell1  ago  .  Il  pol¬ 
lice  avvalora  siffatta  destinazione  dell  indice, 
mercé  la  pressione  eli  esercita  sull'  esterno  del 
labbro  della  ferita  da  cucirsi  .  Questo  si  trapassa 
da  dentro  in  inora  senza  pungere  il  peritoneo  , 
il  quale  non  dee  affatto  restar  compreso  dentro 
il  punto  ,  per  evitare  le  infiammazioni  che  da 
ciò  potrebbero  insorgervi  .  Ciò  non  ostante  non 
é  permesso  di  allontanarci  molto  dal  perito¬ 
neo,  poiché  si  rischierebbe  di  ottenere  una  riu¬ 
nione  superficiale  ,  con  pericola  che  possa  in 
seguito  sopravvenire  uff  ernia  ventrale.  La  eff* 
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stanza  die  dee  correre  tra  il  punto  di  entrata  è. 
T  altro  di  uscita  dellago,  è  di  due  dita  tra¬ 
verse  .  Dopo  ciò  si  trafora  l1  altro  labbro  del¬ 
la  ferita  anche  da  dentro  in  fuora,  e  colle  stes¬ 
se  cautele  proposte  pel  primo  .  Si  tolgono  gli 
aghi  ,  e  gli  estremi  del  refe  si  portano  ad  an¬ 
nodarsi  sopra  la  ferita  ,  avendo  pria  sottoposto 
al  punto  un  cilindro  di  pannolino  ,  perche  la  sua 
jiressione  non  cada  immediatamente  sulle  car¬ 
ni  .  II  numero  de’  punti  e  sempre  propor¬ 
zionato  all  ampiezza  della  ferita  .  Conoscendosi 
necessaria  1  applicazione  di  qualche  colletta  a- 
desiva  nell’  interstizio  de1  punti  ,  essa  si  esegue 
nel  modo  ordinario  .  Immediatamente  sopra  la 
ferita  si  applica  una  larga  faldella  di  fìlaccica  , 
ovvero  una  piccola  compressa  semplice  ,  intri¬ 
sa  nell’  olio  di  trementina  ,  affin  d’  impedire 
che  vi  si  attacchi  .  L  infermo  si  situa  col 
corpo  flesso  verso  la  ferita  ,  se  questa  è  trasver¬ 
sale  ,  o  verso  il  lato  opposto  se  e  longitudinale. 
Una  tal  posizione  rende  più  stabile  1  azione  de1 
punti  ,  ed  impedisce  di’  essi  taglino  sollecita¬ 
mente  le  carni  .  À*  lati  della  ferita  si  applicano 
due  compresse  graduate  ,  se  ne  soprappone  un1 
altra  a  due  doppj  ,  e  sopra  di  questa  le  due  al¬ 
tre  quadrate  .  Tutto  V  apparecchio  è  sostenuto 
da  una  fasciatura  da  corpo  (  Zj38  )  ovvero 
da  una  di  quelle  che  si  descriveranno  da  qui  a 
poco  . 

Zj53.  Il  chiar.  signor  Monteggia  in  vece  della 
sutura' intercisa  semplice,  propone  l1  attorcigliata 
come  più  efficace  .  Per  essa  si  dee  tenere  pron^ 
to  un  certo  numero  di  aghi  curvi,  alquanto  più 
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grossi  di  quelli  che  si  adoperano  pel  labbro  lepo* 
lino  .  In  questa  specie  di  sutura  un  labbro  del¬ 
la  ferita  dee  traforarsi  da  fuora  in  dentro  ,  e  Y 
altro  da  dentro  in  fuora  ,  per  cui  si  comprende 
che  possa  di  leggieri  essere  lesa  ,  o  se  non  al¬ 
tro  compresa  nel  punto  qualche  parte  delle  fuori 
uscite,  quando  non  si  abbia  la  precauzione  di  te¬ 
nerle  spinte  verso  l'addomine  con  un  dito  tenu¬ 
to  cautamente  dentro  la  ferita  .  Si  attorcigliano 
poscia  attorno  Y  estremità  degli  aghi  i  refi  ,  e 
ciò  nel  modo  prescritto  in  altro  luogo  di  quest’ 
opera  .  Si  applicano  le  compresse  come  si  è  det¬ 
to  precedentemente  (  4^7  )  e  Per  ultimo  una 

fasciatura  da  corpo. 

45 c).  Pareccbj  autori  opinano  di  potersi  far 
di  meno  de1  punti  di  cucitura,  e  di  bastare  per 
la  riunione  delle  ferite  dell' addomine  il  riunirle 
con  empiastri  adesivi  ,  ed  il  contenerle  mercè 
un'  idonea  fasciatura  ,  avvalorata  dalla  opportuna 
posizione  dall1  infermo  .  Il  signor  Pibrac  vanta 
parecchie  guarigioni  ottenute  con  tal  metodo  . 
Ma  pure  se  si  rifletta  alla  grande  mobilità  delle 
pareti  addominali  ,  ed  al  pericola  che  porta  l'in- 
troduzione  dell'  aria  in  quella  cavità  ,  ognun 
comprende  di  non  doversi  molto  fidare  de’  mez¬ 
zi  teste  proposti  .  Le  fasciature  cotanto  encomias¬ 
te  servano  piuttosto  ad  avvalorare  l1  azione  de’ 
punti  ,  ma  non  possono  giammai  essere  ricono¬ 
sciute  come  mezzi  sicuri  di  riunione  per  le  fe¬ 
rite  alquanto  ampie  dell’ addomine  .  L'uso  di 
queste  fasciature  può  solo  tentarsi  nelle  ferite  più 
piccole  ,  nelle  quali  facilmente  potranno  riuscire 
ài  gualche  vantaggio  , 
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Fasciatura  unitiva  per  le  ferite  longitudinali 

dell  addo  mine, 

460.  Si  prende  un  pezzo  di  tela  ,  lungo  due 
palmi  e  largo  due  e  mezzo  .  Da  entrambi  gii 
estremi  si  taglia  a  tre  o  quattro  capi  a  modo  di 
fionda  ,  sino  a  lasciarsi  intero  nel  mezzo  un  pie¬ 
no  di  circa  un  palmo  .  Le  due  porzioni  supe¬ 
riori  ,  e  le  due  inferiori  si  lasciano  come  si  tro¬ 
vano  ;  alle  medie  però  si  aggiungono  altrettante 
fascette  le  quali  sieno  larghe  quanto  ciascuna  di 
esse,  e  lunghe  quanto  basta  per  cingere  una  vol¬ 
ta  e  mezzo  V  addomine  .  I  capi  di  mezzo  che 
debbono  cadere  sulla  ferita  ,  e  che  sono  pili 
lunghi  per  Y  aggiunzione  di  altrettanti  pezzi  di 
tela  ,  si  debbono  conformare  come  una  fascia  u- 
nitiva  ordinaria.  Quindi  in  uno  di  essi,  nel  sito 
che  cade  un  dito  lungi  dalla  ferita,  si  praticano 
due  asoli  disposti  su  la  stessa  linea  per  larghez¬ 
za  ,  e  1'  opposto  si  suddivide  in  due  fascette, 
elle  si  prolungano  sino  ad  un  dito  di  distanza  dalla 
linea  della  ferita.  Se  questa  è  oltramodo  estesa, 
e  la  larghezza  di  due  sole  fasce  non  basta  ad 
abbracciarla  ,  converrà  fendere  il  pezzo  in  quat¬ 
tro  porzioni  ,  ed  allora  ambedue  le  fasce  di 
mezzo  debbono  essere  fornite  di  asoli  da  una 
parte  ,  e  suddivise  in  tante  bendelle  dall1  altra  , 
come  si  è  detto  relativamente  alla  prima  (  Tavr 

17  »  8.)-  >  ^  f 

461.  L  infermo  si  mette  nella  posizione  la  pia 
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idonea  onde  le  labbra  della  ferita  combacino  e* 
saltameli t,e  tra  loro  .  Messo  pria  in  sito  uno  sca¬ 
polare  ordinario  ,  il  pieno  del  pannolino  tagliato 
a  fionda  si  applica  nella  parte  opposta  alla  ferita, 
ed  i  capi  si  distendono  scrupolosamente  sul  let¬ 
to  .  Allora  i  due  capi  superiori  si  portano  ad 
incrocicchiarsi  sul  petto  ,  e  si  fissano  a  lati  di 
esso  con  punti  o  con  is  pilli  .  Nel  sito  dell’  in- 
crocicxhi amento  le  due  fasce  si  appuntano  su  lo 
scapolare  sottostante  con  alcuni  punti  di  cucitura, 
o  con  ispidi  ;  si  fa  altrettanto  nella  parte  del 
dorso  sull  altro  pezzo  posteriore  dello  scapolare. 
Le  due  fasce  interiori  si  portano  attorno  il  bacino 
e  si  fissano  nello  stesso  modo  come  le  superiori 
non  solo  attorno  il  pelvi,  ma  eziandio  sullo  sca¬ 
polare  ,  le  cui  estremità  si  rovesciano  verso  sopra 
e  si  fermano  di  nuovo  .  Si  applicano  per  ultimo 
due  sottocosce  fissate  anteriormente  e  posterior¬ 
mente  sulle  fasce  inferiori  ,  affinchè  1  apparec¬ 
chio  non  {sdruccioli  in  sopra. 

L\ 62.  Tutto  cosi  disposto  si  applicano  le  col¬ 
lette  adesive  ,  e  sopra  di  queste  due  compresse 
graduate  ,  intrise  di  olio  di  trementina  o  d1  ip- 
perico,  e  quindi  una  terza  quadrata  bagnata  non 
altramente  negli  olj  suinmentovati  ,  affinchè  non 
si  attacchino  contro  la  lesione.  Le  fascette  nelle 
quali  si  è  diviso  ciascuu  capo  della  fionda  si 
fan  passare  per  gli  asoli  dell1  opposto  ,  i  capi 
si  tirano  in  sens1  opposto  ,  si  portano  ad  incro¬ 
ciarsi  dietro  il  dorso  ,  e  si  riconducono  in  a- 
vanti  sull’  addomine  per  fissarsi  con  ispidi  nel 
loro  termine  .  Si  fa  io  stesso  per  gli  altri  due 
capi  quando  se  me  fossero  fatti  quattro  .  Mal- 
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grado  fero  qualunque  attenzione  clic  si  metta1 
nel  praticare  silFatta  fasciatura,  non  può  discon¬ 
venirsi  eli1  essa  non  sia  troppo  stabile  .  Quindi 
se  non  è  avvalorala  dai  punti  di  cucitura  aneli1 
essi  secondati  dalla  posizione  deli  infermo  ,  una 
ferita  alquanto  estesa  non  può  restarne  guarita. 

IL 

Fasciatura  unitila  per  le  ferite  trasversali 

deir  addomine  . 

4^3.  Per  questa  fasciatura  fa  d1  uopo  di  uno 
scapolare  ordinario,  il  cui  capo  anteriore  sia  diviso 
in  due;  di  due  fasce  larghe  quattro  dita  traverse, 
e  lunghe  una  quattro  canne  \e  mezzo,  e  l1  altra 
tre  ;  e  filialmente  di  due  pezzi  di  tela  poco  piò 
larghi  de  ila  ferita  ,  e  lunghi  due  palmi  .  Le  fa¬ 
sce  summentovate  si  avvolgono  separatamente  ad 
un  gomitolo  .  Nella  metà  di  uno  de1  pezzi  di 
tela  si  praticano  due  asoli  ,  e  nell1  altro  si  fan¬ 
no  due  fascette  che  da  un1  estremità  si  prolun¬ 
gano  sino  al  mezzo  della  loro  lunghezza  ,  come 
si  e  detto  relativamente  alla  formazione  delle 
fasciature  unitive  generali  (  127  )  .  Messo 

ili  sito  lo  scapolare,  colla  fascia  piu  lunga  si  ese¬ 
guono  attorno  il  petto  due  o  tre  giri  di  lascia¬ 
tura  stellata  doppia  ,  che  comprendano  tanto  d1 
avanti  die  da  dietro  gH  estremi  dello  scapolare. 
Si  fa  un  giro  di  circolare  attorno  il  petto  ,  e 
sopra  di  questa  nella  direzione  della  ferita  ,  si 
applica  quel  pezzo  di  tela  che  porta  le  hendelle, 
Jn  modo  però  ,  che  la  radice  di  queste  cada  a  tre 
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dii  a  (li  d  istanza  dalla  ferita .  Il  pezzo  sì  fìs~ 

sa  con  var]  giri  di  dolabra  ,  e  sopra  ognuno 
di  essi  si  rovescia  il  suo  estremo  superiore,  per 
èssere  compreso  e  fissato  dal  secondo  giro  che  si 
soprappone.  La  dolabra  si  continua  sino  ài  lem¬ 
bo  deile  coste  ,  ed  allora  il  gomitolo  si  affida 
ad  un  assistente  perchè  io  tenga  tirato  ,  ed  im¬ 
pedisca  che  la  fasciatura  si  rallenti  a  Dopo  ciò 
T  estremila  inferiore  del  pezzo  si  rovescia  verso 
sopra,  affinchè  non  sia  d’  imbarazzo  nella  forma¬ 
zione  dell  apparecchio  1  L’altra  fascia  piu  breve 
si  applica  attorno  il  bacino  ^  si  fanno  due  o  tre 
giri  di  circolare  per  ben  fissarne  il  capo,  e  si  met¬ 
te  sopra  i  giri  di  circolare  1  altro  pezzo  di  tela 
fornito  degli  asoli  ,  che  debbono  cadere  ad  un 
dito  di  distanza  dal  labbro  inferiore  della  ferita 
e  secondo  la  situazione  di  essa  .  L’ estremità  in¬ 
feriore  di  questo  pezzo  si  rovescia  in  sopra  sulla 
circolare  e  si  fissa  con  uri  secondo  ed  aneli® 
con  uri  terzo  giro  dì  circolare  '  ,  . ,  ■ 

Zj&j.  Tutto  così  disposto  T  infermo  si  fa  pie¬ 
gare  in  avanti  affinchè  si  rilassino  i  muscoli  ad¬ 
dominali  .  Ad  ottenere  questo  risultato  giova 
grandemente  di  applicare  alcuni  guanciali  dietro 
Jè  spalle,  e  degli  altri  sotto  le  natiche  .  A’  giri 
di  circolare  fatti  con  questa  seconda  fascia  attorno 
d  bacino  ,  si  ciiciscono  due  fascette  larghe  tre 
dita  traverse  è  lunghe  due  palmi  .  Esse  si  uni¬ 
sono  alle  circolari  della  fascia  inferiore  proprio 
su!}’  origini  de’  muscoli  glutei  ,  si  portano  in 
338 sso  "vergendo  ciascuna  verso  la  parte  interna 
({(1[  femore  dèi  suo  lato  ,  sporgono  in  avanti  ,  e 
Piegendo  obliquamente  per  la  parte  anteri©* 
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xx  del  femore  dello  stesso  Iato  si  ferma  «effe 
ispilli  ,  ovvero  con  punti  di  cucitura  sulle  cir¬ 
colari  proprio  sulle  creste  anteriori  degl  oìj  . 
Siffatte  fascette  impediscono  che  1  apparecchio 
si  porti  in  sopra  ,  e  fanno  F  uffizio  di  sotloco- 
fice  .  Anche  nel  pezzo  ultimamente  applicato  1 V 
«tremità  inferiore  si  rovescia  or  in  sopra  or  in 
.fiotto  in  cadauno  giro  di  circolare ,  affinché  resti 
più  saldamente  fissato  .  Dopo  ciò  con  quest'  ul¬ 
tima  fascia  si  fanno  de’  giri  di  dolabra  ,  che  si 
portano  sino  a  due  dita  di  distanza  dal  margine 
inferiore  della  ferita  ,  ed  in  ognuno  di  essi  si 
lia  cura  di  rovesciare  alternati vamen te  or  in  so¬ 
pra  ed  or  in  sotto  il  margine  inferiore  del  pez¬ 
zo  .  Il  gomitolo  si  da  a  tenere  ad  un  assistente* 
le  bendelle  del  pezzo  superiore  si  fan  passare 
per  gli  asoli  dell  inferiore  ,  si  tirano  in  senso 
opposto  sin  che  le  labbra  della  ferita  sieno  esat¬ 
tamente  serrate,  e  per  ultimo  il  gomitolo  del¬ 
la  prima  fascia  si  porta  in  basso  verso  il  ba¬ 
cino  descrivendo  de'  giri  di  dolabra  attorno  F 
addomine  ,  e  F  inferiore  si  fa  ascendere  sopra  il 
petto  formando  nello  stesso  modo  una  dolabra 
ascendente  . 

465.  La  fasciatura  sì  n'ora  descritta  si  scompone 
fccilissimamente  .  Essa  non  può  da  se  sola  pro¬ 
muovere  la  riunione  delle  ferite  dell'  addomine. 
D-  altro  de  in  siffatte  lesioni  si  va  incontro  al 
pericolo  dell'  uscita  delle  parti  contenute  in  ca¬ 
vità  ,  e  dippiu  a  quei  riseli)  cke  possono  risul¬ 
tane  dall’  introduzione  dell'  aria  nell'  addo¬ 
ssine.  Malgrado  dunque  qualsisia  buona  riuscita 
©  vantaggioso  risultato  che  se  ne  vanta  da- 
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gli  autori  ,  non  e  affatto  da  fidarsene.  Potrebbe 
soltanto  essere  di  gualche  vantaggio  dopo  isti¬ 
tuita  la  gastroralla  per  diminuire  tu  tensione  de’ 
punti  ,  ed  impedire  la  pronta  recisione  dell# 
carni  che  in  essi  sono  comprese. 

466.  Nelle  ferite  penetranti  con  lesione  dell# 
intestina  ,  1  indicazione  curativa  è  di  restituir# 
la  continuità  a  quell  interessante  tubo,  senza  la 
quale  1  infermo  perirebbe  sicuramente  .  L’  unico 
mezzo  ,  da  cui  può  sperarsi  qualche  riuscita 
bielle  ferite  longitudinali  e  mediocremente  estese 
delle  intestina  ,  si  è  la  cucitura  cruenta  ,  deno¬ 
minata  altresì  enterorqfia  ,  quando  però  esse  so¬ 
no  accessibili  alle  mani  del  chirurgo.  La  cucitura 
a  fiìzetta  (  §.  110)  è  da  preferirsi  come  piò  op¬ 
portuna  per  tal  caso  .  Per  eseguirla  sono  neces- 
sarj  varj  piccoli  aghi  curvi  ,  ne’  quali  sjeno  in¬ 
filati  altrettanti  refi  di  filo  sottile  ,  e  fatti  a  due 
doppj  •  La  parté  cucita  dell"  intestino  si  lasciai 
immediatamente  dietro  P  apertura  del  peritoneo» 
onde  possa  contrarvi  dell'  aderenze  ,  ed  otte¬ 
nersi  cosi  una  cicatrice  piò  salda  ;  i  capi  dei 
filo  si  fan  pendere  fuori  di  questa  ;  le  labbra 
della  ferita  esterna  si  portano  a  mutuo  contati# 
per  impedire  P  accesso  all’  aria  ;  e  poscia  si  pro¬ 
cede  come  nelle  ferite  delle  pareti  esterne  dell* 
addomi  ne .  Il  chirurgo  non  dee  perdere  di  mira 
P  intestino  ferito  ,  e  dee  assicurarsi  della  sua  a- 
desione  e  del  niun  pericolo  di  stravaso  di  ma¬ 
terie  fecali  dentro  P  add ornine  .  Avuta  certezza 
di  ciò  egli  promuove  sicuramente  1  adesione 
della  ferita  esterna  . 

467.  Nei  caso  c)*e  T  intestili#  non  è  sciupìi- 
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f  celiente  ferito  in  lunghezza  ,  ma  è  p  total m eqtp 
pd  in  parte  troncato  ,  allora  converrà  ricorrere: 
9l  processi  alquanto  differenti  dagli  esposti  .  Ol¬ 
tre  alle  ferite  ,  il  tubo  alimeniizio  può  anche 
restare  interrotto  dalla  cancrena  ,  accidente  che 
si  avvera  spesso  nell’  ernie  strangolate  .  I  chi¬ 
rurghi  per  riparare  a  siffatta  interruzione  ricor¬ 
rono  all'enteròrafla,  ma  nel  modo  di  eseguirla  essi 
sono  divisi  in  due  partiti  .  Alcuni  si  contentano 
di  rintracciare  i  due  cjpi  dell’  intestino  reciso  , 
è  di  fissarli  con  un  punto  immediatamente  dietro 
la  ferita  .  In  questo  modo  succedendo  la  guari¬ 
gione  ,  T  infermo  resta  col  sozzo  vizio  dell'  ano 
artificiale  .  Per  tale  cucitura  bisogna  un  piccolo 
ago  curvo  ,  non  tagliente  ne’  lati  ,  un  sotiil  re¬ 
fe  di  lino  ,  un  coltellino  Lottonato,  quando  fa¬ 
cesse  uopo  di  allargare  la  ferita  esterna,  ed  una 
spugna  per  forbire  la  parte  .  Fatta  la  cucitura, 
giusta  le  regole  dell’  arte,  si  applica  sulla  ferità 
esterna  l’apparecchio  commendato  per  la  ga¬ 
strorafia  (  )  ,  e  per  ultimo  attorno  1  ad¬ 
do  mine  una  fasciatura  da  corpo  (  l\3 8  )  . 

Quando  la  ferita  esterna  non  e  mollo  ampia  , 
può  farsi  di  meno  de1  punti  di  cucitura  ,  e  se 
ne  può  sperare  il  rammarginamento  dall*  uso 
delle  collette  adesive  ,  della  fasciatura  e  dalla 
idonea  posizione  del  corpo  .  Rambrlhor  e  quello 
che  ha  proposto  V  «nitro  modo  di  praticare  1  en- 
terorafia ,  quando  l’intestino  è  in  tutto  o  in 
parte  troncato  .  Esso  consistè  nell1  intromet-r 
tere  nel  pezzo  superiore  deli'  intestino  reci¬ 
so  un  cilindro  di  sego  ,  di  colla  fusa  e  rappi¬ 
gliata  0  di  carta  di  giuoco, nell1  invaginarlo  così 


ffpntro  I'  inferiore  ,  e  nei  farvi  poscia  la  cucitu¬ 
ra  circo! anneri  le  e  per  circonferenza  . 

Z}68.  Per  praticare  questa  spezie  di  eoterora- 
fia  ,  oltre  agii  aghi  ,  al  reto  ed  agli  altri  pezzi 
di  apparecchio  proposti  poc  anzi  per  1’  altra  ,  c 
necessario  un  cilindro  di  qualche  consistenza  > 
ma  deliquescente  al  calore  animale  od  all’ umidi¬ 
tà  ,  lungo  quattro  dita  traverse  ,  e  grosso  poco 
meno  della  circonferenza  deli1  intestino  .  I  ma¬ 
teriali  più  atti  a  formarlo  sono  il  sego  ,  o  la 
colla  fusa  ,  che  si  fa  rappigliare  dentro  un  tubo 
metallico  ,  o  anche  di  canna  o  di  l^gno  ,  il 
quale  adegui  presso  a  poco  la  circonferenza  delP 

intestino  ferito.  13 n  tal  cilindro  serve  a  dare  un 

?  *  « 

punto  di  appoggio  pel  passaggio  dell'ago  ,  affin¬ 
chè  le  pareti  dell  intestino  non  s'  introprimano 
in  vece  di  traforarsi  ,  e  per  favorire  1’  invagina- 
mento  del  pezzo  superiore  nell' inferiore  .  Essen¬ 
do  esso  poi  formato  di  un  materiale  deliquescen¬ 
te  al  calore  com’  è  iì  sego  ,  o  che  si  scioglie  o  si 
rammollisce  all  umidità  ,  come  sono  la  colla  e 
la  carta  ,  dopo  di  averci  serviti  all’  uopo  ,  se 
il  esce  per  la  strada  naturale  . 

469.  Si  quistiona  tra  chirurghi  qual  de’  due 
metodi  debba  preferirsi,  .  A  favore  del  primo  si 
contano  molti  esempi  di  riuscita  ,  per  cui  esso 
viene  praticato  più  frequentemente  che  Y  altro  . 
Ciò  non  ostante  lo  schifoso  vizio  dell1  ano  arti- 

.  !  1  *  \ 

fidale  ,  che  d'  ordinario  si  lascia  dietro  ,  fa  de¬ 
siderarci  che  il  metodo  di  Ramdhor  sia  più  e- 
stesamente  praticalo .  Duolci  grandemente  della 
pochezza  de1  saggj  fattine  ,  per  cui  non  possia¬ 
mo  stabilire  nulla  di  certo  sul  sud  valore  .  E 
#>«.  -«  ‘  *• 
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quantunque  noi  Y  avessimo  una  sola  Yolta  prati¬ 
cato  con  riuscita  in  questo  grande  Spedale  de¬ 
gl  Incurabili  ,  pure  essendo  un  solo  fatto  ,  non 
basta  a  somministrarci  conseguenti  generali 


(1)  Nel  giorno  i/f  Marzo  i8i5  fu  da  me  ricevuta, 
in  questo  grande  spedale  degl’  Incurabili  Carmela  San- 
trriiio  del  fu  Saverio  ,  maritata  a  Pasquale  Masilio  ,  di 
mestiere  filatrice  ,  di  temperamento  colerico-sanguigno, 
di  abito  di  corpo  cachetico,  ec.  Ella  soffriva  tutt’i  sin¬ 
tomi  di  un1  ernia  strangolata,  ed  asseriva  di  essere  gra¬ 
vida  da  quattro  mesi.  Nel  lato  destro  della  liHea  bian-j 
«a  ,  due  dita  sotto  P  ombellico  ,  ella  offriva  un  tumore 
della  grandezza  di  una  grossa  pesca  ,  duro  ,  dolente  ed 
arrossito  ,  che  P  era  avvenuto  dietro  P  apertura  di  un' 
ascesso  ivi  nato  tre  anni  addietro  ,  in  conseguenza  di 
un  parto  laborioso.  Per  confessione  dell’  inferma  questo 
tumore  talvolta  spariva  del  tutto  ,  restando  una  borsa 
vizza  di  comun  integumenti  .  Non  vi  era  nulla  di 
prestigioso  onde  riconoscerlo  per  un'ernia  ventrale,  ca¬ 
gionata  dalla  rottura  del  peritoneo,  e  dal  divaricamen¬ 
to  delle  fibre  de'  muscoli  addominali.  L’ incarceramen¬ 
to  era  succeduto  sin  dal  di  8  Marzo  ,  ed  i  sintomi  era- 
»o  sollecitamente  pervenuti  al  loro  colmo . 

Immantinente  si  praticarono  i  bagni,  la  neve  sul 
tumore  ,  i  lavativi  ,  ec.  La  sera  del  i4  io  mi  accinge¬ 
va  ad  operarla  ,  quando  mi  fu  riferito  di  essere  scom¬ 
parso  il  tumore  .  La  visitai  nello  stesso  momento  per 
accertarmene,  e  trovai  di  fatti  in  vece  del  tumore  una 
“borsa  pendente  di  pelle ,  a  traverso  della  quale  io  po¬ 
teva  osservar©  il  forame  di  comunicazione  coll'  addomi 


4?©.  All’  entcrorafia  istituita  nel  primo 
succede  quasi  sempre  V  ano  artificiale  .  Questo 
vizio  rfl  grande  schifo  che  reca  ,  congiunge  non 
di  rado  incomodi  maggiori .  Soffrendosi  l’ano  ar¬ 


ie.  La  fasciai  subito  dopò  averla  confortata  colFannunzio 
della  cessazione  del  primo  periglio  .  Da  li  in  poi  si  di¬ 
leguarono  i  sintomi  deirincarceramento,  ma  l1  inferma  era 
inquieta  e  soffriva  una  certa  smania,  accompagnata  da  uii 
sudore  profuso  e  da  un  grande  pallore  del  viso.  Nel  ij 
Marzo  ella  fu  sorpresa  da  un  febbre  gagliardissima  . 
Nella  mattina  del  18  comparve  una  ampia  macchia  risi- 
pelatosa  sulla  cresta  dell’  osso  ileo  destro  ,  che  nel  dì 
vegnente  si  trovò  di  essersi  estesa  sino  al  lembo  delle 
coste  spurie  ,  sino  all1  ombellico  ,  e  sino  a  quattro  diti 
di  distauza  dal  dorso.  Il  saggio  medicò  della  sala  sig. 
X). Giuseppe  Leone  mostrò  in  quest’occasione  tutto  quell’ 
impegno,  che  lo  contraddistingue  pel  sollievo  delTuma- 
nita  .  Egli  attaccò  l’inferma  coll’uso  della  china,  ec t 
io  per  ciò  che  riguardava  la  mia  parte  mi  attenpi  alle 
bagnature  di  posca  e  di  acqua  saturnina.il  male  facevi 
sì  rapidi  progressi  chè  nella  mattina  del  21  osservai  co* 
mia  pena  tutta  la  summentovata  macchia  divenuta  ros¬ 
so-livida  con  un’  escara  cancrenosa  nel  centro  .  S’  insi¬ 
stè  a  tutta  possa  nell’ uso  della  colina  tanto  internamene 
te  che  all’  esterno  ,  ma  la  malattia  progrediva  tanto 
rapidamente  che  nella  mattina  dèi  23  si  distaccò  da  se 
stessa  quell’  aja  di  comun’  integumenti  già  sfacciati ,  ed 
una  notabile  porzione  del  muscolo  obliquo  esterno .  Nel 
*4  si  distaccò  la  porzione  residua  del  muscolo  obliquo 
•itera#  anch1  essa  eanereaata  ,  ed  apparve  V  intera*  }»$* 


8o 


iiGciaie,  ìe  materie  alimentizie  non  sono  spogliale 
di  lutto  il  chilo  che  contenevano ,  e  la  nutrizione, 
e  sempre  imperfetta  .  Questo  inconveniente  è 
maggiore  ,  quanto  più  f  ano  artificiale  è  vifei- 
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oliera to  in  varj  punii,  ma  rubicondo  nella  maggior  parte., 
Ove  il  muscolo  obliquo  interno  si  attacca  alia  cresta  dell* 
ileo  ,  si  scorgeva  una  grand’  c  iasione  semilunare  ,  e 
soltanto  pochi  filamenti  aponeurotiei  lo  sostenevano,  ed 
impedivano  che  tosse  caduto  in  dentro  a  foggia  di  una 
Valvola  . 

—  ,  .  «  >  ►  ,  »  *  ■  •  «  .*'»«••  '  c, 

Nel  giorno  2r\  Marzo  per  que’  buchi  del  muscolp 
Obliquo  interno  cominciò  a  sortire  un  gran  numero  di 
lumbrici  .  In  quattro  giorni  se  ne  contarono  trentasei  . 
Per  la  stessa  parte  scaturivano  ben  anche  delle  fecce  . 
L’ inferma  giornalmente  si  dimagrava  ,  e  cadeva  nella 
più  fatale  prostrazione  di  forze  .  Si  trattava  con 
brodi  ,  con  latte  ,  con  china  ,  con  muschio  ,  ec.  e  la 
parte  si  medicava  con  polvere  di  china  e  canfora  ,  o 
é1  irrorava  con  ammoniaca  allungata  . 

À  3o  Marzo  l’inferma  presentò  uro  spettacolo  da 
scoraggire  gl’ animi  più  intrepidi  .  Nel  togliere  1’  appa¬ 
recchio  si  ruppero  parecchie  di  quelle  linguette  che 
sostenevano  1’  obliquo  interno  aderente  alla  cresta  dell’ 
ileo,  ed  una  porzione  di  esso  muscolo  s’ intropressè 
nell’  ad  domine  .  Nel  dì  seguente  se  ne  trovarono  rotte 
tante  che  già  il  pezzo  muscolare  aderente  dalla  parte 
«uperiore  al  lembo  delle  coste  ,  era  come  una  valvola 
caduto  nell’ addomine  per  la  parte  inferiore.  Lo  spet¬ 
tacelo  cresceva  nel  ravvisare  le  intestina  per  quell’  a- 
pertura  .  Avendo  tratto  fuori  dell’  addomine  il  pezzo 
4eM’ebhquo  introprcsso,  mi  si  offrì  immediafara.enie  all? 
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tfo  al  piloro  .  Di  avvantaggio  il  continuo  esito 
de’ materiali  feculenti  escoria  le  parti  che  ne  so¬ 
no  continuamente  tocche  ,  determinandovi  un 
processo  infiammatorio.  Per  ultimo  il  pezzo  su* 
periore  delPintestino  che  concorre  nell'apertura -ar¬ 
tificiale,  va  soggetto  a  formare  una  proeidenza, 
che  talvolta  perviene  ad  un  volume  smodato  . 
La  parte  che  il  chirurgo  dee  prendere  nella  cu¬ 
ra  dell’  ano  artificiale  è  di  promuoverne  la 
chiusura  ,  con  far  incamminare  le  fecce  per  la 


vista  una  porzione  dei  colon  ascendente  cancrenala! 
nella  sua  faccia  anteriore  ,  per  la  lunghezza  di  quattro 
dila,  ma  sano  nella  posteriore,  1/  estremità  -  inferiore  - 
del  pezzo  cancrenato  a’  confini  col  sano  aderiva  alla 
parete  sinistra  e  posteriore  dell'  addomine  . 

Ratto  trassi  fuori  deir  apertura  esterna  il  pezzo 
superiore  del  colou  ,  v1  introdussi  un  pezzo  di  sego  ,  e 
ravvicinai  con  invaginarli  i  due  pezzi  anteriori  dell*  in¬ 
testino  cancrenalo.  Praticai  attorno  il  cilindro  i  punii 
di'  cucitura  giusta  il  metodo  di  Rambdhor,  nulla  inca¬ 
ricandomi  dcdla  parte  posteriore  e  sana  dell*  intestino, 

t 

che  dopo  ciò  formava  una  spezie  di  borsa  .  Per  ultimo 
rovesciai  in  basso  la  porzione  rialzata  dei  muscolo  ,  e 
la  fermai  sopra  i  commi’  integumenti  della  corrispon¬ 
dente  regione  iliaca  con  un  punto  interciso  semplice  . 
Applicai  dopo  ciò  il  convenevole  apparecchio  .  L’ in¬ 
ferma  cessò  di  espellere  i  1  ombrici ,  e  ben  tostò  comin¬ 
ciò  a  migliorare.  A’  io  Aprile  fu  sfortunatamente  at¬ 
taccata  da  mja  febbre  di  spedale  ,  che  la  ridusse  agtp- 
estremi  :  A’  i5  fu  portata  nella  satla  delle  moribon¬ 
de,  disperandosi  ormai  della  sua  salute  Li  i8  si 
aborti  di  un  feto  piccielis&ima  ed  ancora  palpitante  , 

VillC.  TJI.  1  i 
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strada  ordinaria  ,  e  quando  ciò  non  riesca  d  jra~ 
pedire  la  procidenza  deli  intestino  ,  e  di  rice¬ 
vere  le  fecce  in  un  vaso  opportunamente  situa¬ 
to  ,  affinché  non  possano  restarne  lese  le  par¬ 
ti  contigue . 

471.  Ad  impedire  l’ emaci  azione  dell’  infermo, 
conseguenza  inevitabile  dell’  ano  artificiale  situa¬ 
to  molto  in  alto  negl’  intestini  ,  ed  a  prevenir# 
tutti  gli  altri  accidenti  non  Ira  guari  esposti  ^ 
giova  trattenere  quanto  piu  h  possibile  V  escre¬ 
zione  delle  fecce  .  In  tal  modo  esse  trattenute 
si  fanno  strada  pel  pezzo  inferiore  dell1  intesti¬ 
no  ,  il  quale  per  ciò  non  si  oblitera  e  continua 
nelle  sue  funzioni  con  assorbire  il  chilo  .  Ab¬ 
biasi  a  tal  uopo  una  turunda  fatta  di  cenci  o 
di  spugna  ,  legata  ad  un  fdo  ,  che  si  adatta  e- 
sattamente  all1  apertura  dell1  ano  artificiale.  Essa 


Da  questo  tempo  in  poi  comincio  a  migliorare  sensibil¬ 
mente  .  La  febbre  perdeva  man  mano  la  sua  ferocia  , 
le  forze  si  andavano  rimettendo  da  giorno  in  giorno  , 
comparve  un  appetito  divoratore,  e  nel  28  Aprile  fu. 
nello  stato  di  poter  essere  riportata  nella  mia  sala.  11 
miglioramento  si  avanzava  a  gran  passi  sin  che  guarita 
perfettamente  e  senz’  alcun  incomodo  ,  tranne  una  pia- 
ghetta  sopra  la  cresta  dell7  ileo  ,  nel  giorno  18  Maggio 
sorti  da  questo  Spedale.  Ella  vive  in  buona  salute  , 
soltanto  da  quando  in  quando  è  sorpresa  da  coliche  . 
Io  non  la  perderò  giammai  di  vista  ,  ed  in  ogni  setti¬ 
mana  vado  a  cercarla  per  cambiare  il  cinto,  che  le  ho 
consigliato  di  portare  immancabilmente  nel  sito  del  tu* 
3ìo  re*  ‘  i 
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jdor  si  toglie  se  non  quando  preme  l’ imperioso 
bisogno  di  espellere  le  fecce  ,  e  si  soffrono  de’ 
tornimi  di  ventre  .  A  siffatta  tarmi  da  si  soprap¬ 
pone  una  faldella  di  fìlaccìca,  poscia  una  o  du« 
compresse  ,  e  per  ultimo  una  fasciatura  da  cor¬ 
po  (  §.45<3  )  . 

472.  La  procidenza  del  pezzo  superiore  dell’ 
intestino  ,  che  talvolta  è  somma,  offre  un  gran¬ 
de  ostacolo  avverso  sidatta  pratica.  Desault,  che 
con  tanto  vantaggio  si  è  occupato  della  guari¬ 
gione  di  tal  incomodo,  prescrive  la  riduzione  del¬ 
la  procidenza,  quando  riesce  possibile,  e  poscia 

I  applicazione  dello  stesso  apparecchio  enunciato 
poc’anzi  .  Ma  se  all  opposto  il  tumore  formato 
dalla  procidenza  è  talmente  grande  c  calloso 
che  ne  fosse  impossibile  la  riduzione  ,  il  sum- 
mentovato  celebre  pratico  consiglia ,  e  giusta¬ 
mente  ,  di  promuoverne  un  graduato  impiccoli- 
mento  .  Ciò  si  ottiene  mercè  l’ applicazione  di 
una  piccola  fascia,  larga  appena  un  dito  traver¬ 
so  ,  lunga  tre  canne  ed  avvolta  ad  un  gomitolo. 

II  capo  si  applica  dietro  la  schiena  ,  e  si  fìssa 
stabilmente  mercè  due  giri  di  circolare  .  Dopo 
ciò  si  comincia  a  portare  attorno  la  base  del  tu¬ 
more  stringendola  mediocremente  ,  e  fatto  attor¬ 
no  ad  esso  il  primo  giro,  si  continua  a  fare  nel¬ 
lo  stesso  modo  il  secondo  ,  il  terzo  e  quanti 
altri  se  ne  richieggono  onde  pervenire  sino  al 
suo  apice.  Questi  giri  di  fascia  debbono  descrivere 
ima  dolabra  attorno  il  tumore  .  Pervenutosi  con 
essi  all’  apice  di  questo ,  si  evita  di  chiudere 
T  apertura  dell’  ano  artificiale  :  si  ritorna  indie¬ 
tro  eia  fascia  si  consuma  tutta  attorno  1’  addo- 
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r  feline  .  Accrescendo  per  gradi  e  giornalmente  la 
pressione  della  fasciatura  summentovata  ,  si  ot¬ 
tiene,  per  ultimo  Y  impiccolimento  della  proce¬ 
denza ,  die  dopo  ciò  si  riduce  facilmente  e  si 
cura  con  gli  stessi  mezzi  poc  anzi  proposti  [ 
Al1  )  •  Anche  in  tal  caso  V  uso  permanente  dèi 
turacciolo  non  solo  impedisce  la  recidiva  della 
procidenza  ,  ma  eziandio  apporta  que1  vantaggj 
cui  si  è  fatta  menzione  . 

473.  Se  i  pezzi  dell'  intestino  tagliato  sono 
situati  paralellamente  nell’  orifizio  deir  ano  arti¬ 
ficiale,  tal  che  si  tocchino  per  la  sola  circonfe¬ 
renza  ,  la  guarigione  o  è  totalmente  impossibile, 
ovvero  si  rende  oltramodo  difficile  .  Siffatto  pa- 
raiellismo,  quando  non  è  molto  straordinario,  può 
restar  vinto  dall’  uso  continualo  di  una  cannula 
di  gomma  elastica.  Questa  dev’essere  lunga  quattro 
o  sei  dita  traverse,  grossa  poco  meno  del  diame¬ 
tro  dell1  intestino ,  pervia  ,  colle  pareti  sode  e 
mediocremente  robuste ,  e  per  ultimo  arrotondi¬ 
la  in  ambedue  gli  estremi  .  Nella  metà  della 
^sua  lunghezza,  si  lega  un  nastro,  largo  poche  li¬ 
nee  e  lungo  due  palmi  .  Una  sua  estremità  , 
"Unta  di  olio,  s1  introduce  nel  pezzo  inferiore 
^dell1  intestino  ,  e  vi  si  spinge  talmente  dentro 
che  l1  altro  estremo  tocchi  Y  orificio  del  pezzo 
superiore  .  Allora  ,  merce  il  nastro  legato  alla 
sua  metà,  la. cannula  si  tira  verso  sopra  e  si 
spinge  dentro  l1  orificio  del  pezzo  superiore  dell’ 
intestino  ,  sin  che  la  sua  metà  a  cui  sta  legato 
il  nastro  ,  cada  nell1  intervallo  che  v1  ha  tra 
l1  uno  e  l1  altro  pezzo  ,  In  virtù  del  paralelT 
li  sin  o  indicato  è  forza  ,  che  la  cannula  formi 
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nell’  apertura  dell’  ano  artificiale  un  ango- 
Jlo  piu  o  meno  acuto,  a  norma  che  i  pezzi  deir 
intestino  troncato  sono  pili  o  meno  paralleli  tra 
loro  .  È  necessario  che  sopra  un  tal  angolo  sì 
eserciti  una  sufficiente  pressione  ,  perchè  ia  ean- 
•  mila  s’ introprima  .  A  tal  oggetto  bisogna  appli¬ 
care  sopra  di  esso  varie  faldelle  di  filaccica  per 
formarvi  un  ripieno,  che  si  coprono  con  diverse 
compresse  ,  e  si  sostengono  con  una  fasciatura 
da  corpo ,  I  due  capi  del  nastro  cui  è  attaccata 
la  cannula  si  lasciano  fuori  dell’  apertura  ester¬ 
na  ,  e  si  fissano  uno  superiormente  e  1’  altro  in¬ 
feriormente  alla  stessa .  Le  faldelle ,  le  compres¬ 
se  e  la  fasciatura  da  corpo  debbono  essere  sq- 
prapposte  a  siffatta  ripiegatura  del  nastro  . 

4;4.  Alla  cannula  elastica  può  colla  stessa 
riuscita  sostituirsi  una  lunga  turunda  ,  formata 
di  un  pezzo  di  pannolino  avvolto  strettamente  . 
Essa  dee  avere  le  stesse  dimensioni  della  cannu¬ 
la  ,  ed  affinchè  non  si  svòlga  ,  dev’  essere  cinta, 
da  un  filo,  avvòltole  attorno  a  foggia  di  spi¬ 
ra  .  Alla  méta  di  sua  lunghezza  si  lega  un 
nastro  ,  che  serve  ad  impedire  la  sua  caduta -in 
dentro,  e  ne  agevola  l1  estrazione  ,  Il  modo  di 
farne  uso  è  lo  stesso  che  per  la  cannula  ,  solo 
può  dirsi  che  questa  essendo  pervia  permette  il 
passaggio  delle  fecce  nell’  estremità  inferiore  del- 
T  intestino  ,  laddove  non  ottenendosi  altrettanto 
dalla  turunda  si  è  nella  necessità  di  calcinarla 
più  spesso  ,  a  misura  del  bisogno  dell’  egestioni. 

4jò.  Talvolta,  a  malgrado  di  tutti  questi 
mezzi  ,  T  ano  artificiale  non  si  guarisce  .  Allora 
noti  resta  al  chirurgo  che  b  istituirne  una  cura 
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palliative  .  Ricevere  le  fecce  in  un  taso  giusta- 
mente  adattato  ,  affinchè  non  cagionino  alcun 
male  nelle  parti  contigue  ,  e  prevenire  il  prolas¬ 
so  dell’  intestino  ,  ecco  le  indicazioni  cui  egli 
dee  tener  dietro  .  Un  orinale  portatile  ,  sostenu¬ 
to  da  un  cinto  ,  che  riceva  i  materiali  feculenti* 
è  li  contenga  ,  soddisfa  ottimamente  alla  prima 
indicazione  .  Ma  siccome  ì  apertura  artificiale 
jmò  occupare  diversi  siti  dell'  addomine ,  cosi  è 
necessario  che  tanto  il  cinto  ,  quanto  il  vaso 
sieno  variamente  modificati  .  11  cinto  dev  essere 
formato  di  una  molla  elastica,  come  i  brachieri 
ordinarj,  ovvero  di  pelle  anch  essa  elastica  ,  o  per 
ultimo  di  varj  fili  metallici  avvolti  a  spira  e  cusciti 
tra  due  coregge  .  Ov'  esso  corrisponde  all'  aper¬ 
tura  dell  ano  contro  natura,  v  ha  un  foro  per  rice¬ 
vere  il  collo  del  vaso  .  Questo  può  formarsi  di 
argento  ,  di  rame  ,  di  latta  ,  ec.  Quei  di  vetro 
vanno  soggetti  a  rompersi ,  e  quindi  non  sono 
troppo  comodi  .  In  esso  bisogna  distinguere  V  a- 
pertura  ,  il  collo  ed  il  fondo .  La  bocca  o  aper¬ 
tura  è  formata  di  avorio  o  dello  stesso  metallo 
di  cui  il  vaso  è  composto  .  Essa  è  conformata 
come  un  cerchio  ,  grande  quanto  è  Y  apertura 
deli1  ano  artificiale  ,  ed  è  convessa  da  quella 
parte  che  si  dee  applicare  sull1  ano  medesimo  . 
il  cerchio  summentovato  applicandosi  su  gli  orli 
dell’ano  artificiale ,  e  premendo  su  gli  stessi,  im¬ 
pedisce  il  prolasso  dell’  intestino  .  A  tal  pezzo  sta 
unito  il  collo  che  dee  formarsi  di  cuojo  ,  e  dev’ 
essere  munito  di  una  valvola  di  osso,  che  lascia 
entrare  nel  vaso  ma  non  sortire  le  materie  fe¬ 
cali  .  Questa  valvola  è  sostenuta  da  un  solo 
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punto  della  circonferenza ,  mercè  una  giarniere 
ovvero  mediante  un  pezzo  di  cuojo  incollato  su 
la  medesima  .  Un  sodo  collare  prominente  scol¬ 
pito  sul  colio  le  impedisce  di  potersi  aprire  ver¬ 
so  V  ano  artificiale ,  e  di  fondere  le  fecce  rac¬ 
colte  sul  corpo  .  Al  collo  sta  aderente  il  vaso  f 
die  può  formarsi  di  varia  figura  e  grandezza  a 
norma  del  bisogno.  Di  ordinari®  si  fa  schiacciato 
ne'  lati  per  riuscire  di  minor  volume.  Al  forame 
praticato  nel  cinto  si  adatta  la  Locca  del  vaso*, 
e  così  il  primo  si  applica  attorno  il  corpo  ,  ba>- 
dando  però  che  il  bordo  convesso  della  bocca 
del  vaso,  cada  sull’  apertura  dell  ano  artificiale. 

476  Comunemente  per  ricevere  le  fecce  si  fa 
uso  di  una  borsa  di  pelle  o  di  una  vescica;  ma 
entrambi  questi  mezzi  non  sono  niente  comodi. 
Tanto  la  pelle  che  la  vescica  s  imbevono  di 
sordidezze  ,  e  dopo  poco  tempo  danno  un  puzzo 
intollerabile  .  INon  è  cosi  però  delle  vesciche  di 
gomma  elastica  ,  che  sono  impermeabili  a  qua¬ 
lunque  umidità.  Basta  sceglierne  una  con  le  pa¬ 
reti  doppie  ,  e  di  un  adeguata  capacità  ,  e  di 
fornirla  di  un  collo  di  avorio  ,  che  possa  adat¬ 
tarsi  al  cinto  e  ricevere  comodamente  le  fecce  . 

fSia  però  qualunque  Y  orinale  portatile  ,  convie¬ 
ne  frequentemente  vuotarlo  affinchè  non  si  abbia 
alcun  puzzore. 
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;  ARTICOLO  tir. 

Appavecch]  per  V  operazione  dell'  eso tifalo  . 

477. .  Allorché  si  trascura  l’uso  de’  cinti  al¬ 
trove  commendati  per  1  ernie  ombellicali  ( 

Z|5()  )  ,  può  succedere  lo  strozzamento  delle  par¬ 
te  fuori  uscite.  I  sintomi  essendo  molto  urgen- 
ti  soprattutto  se  la  parte  incarcerata  fosse  un 
intestino  ,  e  riusciti  infruttuosi  quegli  altri  mez¬ 
zi  che  credonsi  opportuni  ad  agevolarne  la  ridu¬ 
zione  ,  è  necessario  che  s’istituisca  l’operazione. 
Parecrlij  chirurghi  di  somma  riputazione  han¬ 
no  opinato  ,  che  1’  operazione  dell'  ernia  o  ni  bel¬ 
li  cale  incarcerata  abbia  sempre  un  esito  fatale  A 
Ciò  si  è  creduto  in  grazia  della  piò  libera  e 
pronta  introduzione  dell'  aria  nell’addomine,  che 
succede  per  la  ferita  dell’  ombellico  .  Avrà*  e- 
ziandio  contribuito  a  formare  questo  svantaggio¬ 
so  prognostico  ,  la  rarità  de'  casi  in  cui  T  eson-  * 
falò  si  è  da  costoro  operato.  Io,  assistito  dall’ 
impareggiabile  chirurgo  primario  sig.D. Bruno  A-* 
inantca  mk>  compaesano,  e  dal  mio  collega  D. Gae¬ 
tano  del  Sole  ,  1’  ho  praticata  con  pieno  succes¬ 
so  nel  nostro  grande  Spedale  degl'  Incurabili 
in  un  giovine.  In  un  altro  caso  presentatomi 
fuori  dello  Spedale  ,  ho  ottenuto  lo  stesso  felice 
risultato  ,  Per  praticarla  è  necessario  un  bistorì 
a  tagliente  convesso  ,  ed  un  altro  bottonato  ; 
una  forbice  ,  una  sonda  ed  una  pinsetta.  Dovrà 
eziandio  essersi  provvisto  di  una  finissima  pez¬ 
zolina  di  mezzo  palmo  in  quadrato  ,  di  una 


certa  quantità  di  filaccica  ,  di  varie  c^injiresgs 
lunghette  e  di  una  fasciatura  da  corpo. 

478.  Eseguita  l’operazione  ,  e  introdotta  la  par¬ 
te  fuori  uscita  nell’  addomine,  giusta  i  canoni 
dell  arte  ,  nell1  apertura  deirombellico  si  applica 
la  finissima  pezzolina  quadrata ,  e  si  spinge  cori 
un  dito  dentro  il  taglio  per  formarvi  upa  cer^a 
saccoccia  .  Questa  si  riempe  con  varie  t'ururide 
di  filaccica  ,  badando  che  con  ciò  si  formi  un 
ostacolo  sufficiente  ad  impedire  la  nuova  uscita 
delle  parti  .  Si  applica  in  seguito  una  comjjre^- 
sa  quadrata  ,  e  quindi  varie  lunghette  ,  le  quali 
si  fanno  incrociare  su  la  ferita  ,  *  perchè  ivi  suc¬ 
cedendo  un  rialto  ,  la  fasciatura  vi  eserciti 
un  maggior  grado  di  compressione  .  Dopo  ciò 
si  pratica  una  fasciatura  da  corpo  (  091  e 

)  ,  fissata  invariabilmente  mercè  lo  scapo- 
lare  e  due  sotto*  cosce  .  L1  apparecchio  si  rimuo¬ 
ve  dopo  tre  giorni  ,  la  ferità  si  fprbisc^  e  se 
ne  riapplica  subito  un  altro  consimile  .  4*  misu¬ 
ra  che  vegeta  la  nuova  carne  dal  fondo  del  ta- 
glio  ,  si  cessa  dall’  uso  della  pezzolipa  qua¬ 
drata  ,  applicandosi  in  sua  vece  una  faldella 
sulla  piaga  esterna  ,  e  si  procura  di  favorirne 
la  cicatrizzazione  .  Valga  anche  lo  stesso  per 
V  ernie  ventrali  ,  che  insorgono  dietro  la  rottu¬ 
ra  del  peritoneo,  ed  il  divaricamento  delle  fibre 
de’  muscoli  addominali, 

479.  Celso  descrive  un  altro  metodo  per  cu¬ 
rare  eradica tivamente  V  ernie  ombellicali  non  in¬ 
carcerate  .  Esso  consiste  nel  legare  la  base  del 
tumore  ,  dopo  avere  intromesse  nelfaddomine  le 
parti  fuori  uscite  ,  e  mi  procurare  progressiva 
Finc.TJL  1% 
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mente  che  una  tale  legatura  decidesse  la  bórsa  ètf 
comun  integumenti  iri  cui  esse  erano  contenuteé 
Una  tale  operazione  e  propria  dell'età  infantile  , 
e  sin  quando  1  ombellico  tende  tuttavia  àd  obli¬ 
terarsi,  ma  non  sempre  è  coronata  di  òttimo  sue* 
cesso  negli  adulti.  Per  essa  e  necessario  un  refe  di 
Jìli  di  seta  incerati  ,  e  di  giunta  un  ago  medio¬ 
cremente  curvo  per  trapassare  il  tumore  per  me¬ 
tà  ,  quando  Y  eccessivo  volume  della  sua  base 
rendesse  mai  sicuro  all1  uopo  l' allacciamento  cir¬ 
colare  „  In  questo  caso  il  refe  dee  infilarsi  qua¬ 
druplicato  nella  corona  dell'  ago  ,  e  quindi  due 
capi  si  stringono  attorno  una  metà  del  tumore  , 
e  gli  altri  due  attorno  1'  opposta  .  Si  attende 
dopo  ciò  che  la  legatura  pervenga  a  far  mortifi¬ 
care  i  comun1  integumenti  del  tumore  ,  che  for¬ 
mavano  quella  spezie  di  borsa  ,  e  dopo  la  loro 
caduta  la  piaga  che  ne  risulta  si  medica  una  o 
due  volte  al  giorno  con  faldelle  asciutte,  o  spal¬ 
mate  di  cerato  semplice.  Tutto  1’  apparecchio  è 
mantenuto  in  sito  da  Una  fasciatura  da  corpo  y 
sostenuta  dallo  scapolare  ,  e  fissata  da  due  sot¬ 
tocosce  . 
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SEZIONE  ni; 

s  *  ' 

Fratture ,  lussazioni  e  morbose  incurvat¬ 
zioni  della  spina ,  considerate  come 
obbietto  speciale  dell  Epidesmologia. 

ARTICOLO  L 

jipparecchj  per  le  fratture  e  per  le  lussazioni 

della  spina  • 

48o.  La  sublime  destinazione  del  midollo  spina¬ 
le*  fa  sì  cbe  le  fratture  della  colonna  vertebrale 
ben  di  rado  non  sieno  fatali. Quando  le  superfìcie 
articolari  delle  vertebre  o  i  loro  corpi  si  di- 
straggono  *  si  frangono  o  in  qualsisia  modo 
abbandonano  il  loro  sito*  il  midollo  che  in  esse 
si  racchiude  deve  più  o  meno  soffrirne .  Di  qui 
è  che  dietro  tali  fratture  e  lussazioni  *  si  osser¬ 
vano  la  paralisia  degli  arti  inferiori  alla  lesione, 
le  convulsioni  *  l’impotenza  di  escreare  e  per 
ultimo  1$  morte  .  Nondimeno  talvolta  le  indi¬ 
cate  lesioni  della  spina  nòn  apportano  una  grande 
disorganizzazione  del  midollo  vertebrale ,  e  quin¬ 
di  non  si  va  incontro  a  que’  terribili  sintomi  di 
cui  teste  si  è  fatta  parola  .  E  appunto  in  tal  caso 
che  la  mano  dei  chirurgo*  quando  tenti  di  pra¬ 
ticare  alcune  manualità*  diviene  immancabilmente 
micidiale.  Quanti  esempj  di  tal  fatta  non  ci  ha  pre¬ 
sentati  T  osservazione  giornaliera!  Mentre  il  chi¬ 
rurgo  impegna  tutta  la  sua  possa  a  rimettere 
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tjus'  pezzi  della  apina  che  avevano  abbandonati 
li  loro  pósto  ,  si  pòàscàio  hpjtertàré  sul  midollo 
quelle  lesioni  che  per  avventura  non  aveva  ca- 
jgibhàfc'é  T  decìdente  primitivó  ; 

481.  Allorché  T  infermo  sopraVviVe  alla  frat¬ 
tura  ò  luss^iione  della  spina  *  sia  qualunque  il 
sito  in  cui  è  accaduta ,  lunge  dàl  tentarsi  qual- 
sisia  manualità  ,  il  chirurgo  dovrà  insistere  nel 
metodo  antiBogistico  generale  e  locale  per  pre* 
lenire  l’ infiammaziope .  ^Localmente  ei  sarà  pago 
eli  applicare  alcune  larghe  compresse  bagnate  di 
posca,  di  praticarvi  il  bagno  freddo  di  Schmucker, 
i  cataplasmi  ammollienti  *  le  unzioni  oliose,  ec. 
Sotto  la  spina  deli’  infermo  si  metterà  una  laschi 
arga  quattro  dita  traverse  >  e  lunga  abbastanza 
aer  cingere  l' addomine  .  Ad  entrambi  gli  eStre- 


r, 


per 

mi  sì  cuciscono  quattro  nastri^  i  quaji^  servono 
a  fissare  la  fascia  nel  davanti  deli’  addomine  . 
^Questa  dev’essere  applicata  molto  lascamente  : 
essa  in  buon  senso  non  sefve  cne  come  up  serri* 
plice  mezzo  contentilo  .  Dovendosi  cambiare  a 
si  legano  i  nastri  della  fàscia  pulita  a  qu<ji  di 
tiri'  estremità  della  sporca  \  e  quésta  poscia  tsÌ  ti¬ 
ra  pel  lato  opposto  ,  e  così  non  si  è  obbligate 
di  far  muovere  l’ infermo  . 

tifai,  'talvolta  le  vertebre  non  sono  fratturati 
che  rie’  soli  processi  annulari  o  posteriori,  (^pel- 
la  porzione  ai  osso  che  forma  Jl  canale  ài  cia- 
scrina  vertebra  \  rompendosi  ed  int^pprimendosi 
sul  midollo  spinale  può  apportare  gli  stessi  sin- 
toirii  ,  di  cui  si  è  antériormenfe  pàrjato  per  le 
fratture  della  spina  .  I  chirurghi  più  avveduti 
consiglialo  di  scovrire  con  taglio  th  porzione  di 
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ósko  infropmsa  ,  <K  rmiettèrìa  In  ìftè  ,  »fà£ò 
riuscisse  possibile,  ovvero  di  toglierla,  del  tutto. 
La  stèssa  pratica  viene  commendaVa  'allorché  so- 
- - j  estranei  sln  dentro  il  mi- 
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no  penetrati  de  corpi  estranei  sm  i 
àòtìo  Vpinàle  ,  principalmente  sè 


sé  guestì  fos- 

arma 

_ T_  „  _  _ ^ _ .  _  _ _ one  l 

tnà  Ism’ppr  tènia  d'  1Vnpe3ire 
néì  canale  vertebrale  .  Tosto  dùnque  rijnessò  od 
estratto  1  osso  in  Impresso  ,  ovvero  tolti  i  corpi 
estrànei,  le  labbra  della  ferita  debbo  nèì  portarle 
à  iriulùb  coHibaciamentò  .  Gib  sì  ottiene  mercè 
V  aJjpficbHbnè  dèlie  collette  adesive.  Esse  •saràn- 
ìào  avvàlbràìè  nella  loro  azione  da  Sue  còtnpr  es¬ 
ìge  gVI'àùate  ,  applicate  seconda  la  lunghezza 
uèìlè  labbra  della  ferita  ,  è  poscia  S  tutto  sarà 
èbntènuVó  dalla  fasciatura  proposta  ùel  i;  prece- 
Sèntè  *•  Sè  SièYro  a  queste  attenzioni  Y  infermò 
mostra  un  grado  di  miglioramento  ,  non  sarà 
mal  fondata  la  speme  di  guarigione*  Allora  s  in¬ 
sisterà  sopra  de’  rimedj  stimolanti  come  sono  le 
frizioni  di  tintura  di  canterelle  ,  i  vescicatorj  $ 
r  elettricità,  Y  uso  dell’  arnica,  ec. 

4B3.  I  corpi  delle  vertebre  non  possono  lus¬ 
sarsi  senza  che  si  staccili  la  cartilagine  interver¬ 
tebrale  ,  ovvero  senza  che  essa  si  rompi ,  traen¬ 
do  seco  per  lo  più  delle  porzioni  delle  vertebre 
cui  aderisce  .  Siffatte  lussazioni  per  tale  riflesso 
vanno  comprese  tra  le  fratture  della  spina  .  All* 
opposto  se  non  già  il  corpo  delle  vertebre ,  ma 
solamente  le  loro  apofisi  oblique  sieno  lussale  , 
allora  si  debbono  esse  rimettere  e  del  puri  con- 


ienera  eoa  appareehj  a  ciò  opportuni'.  Esse,  giu¬ 
nta  T  opinione  di  Petit,  succedono  in  conseguen¬ 
za  della  massima  inflessione  del  tronco  verso  li¬ 
no  de’  lati  ovvero  in  avanti .  Per  ridurle ,  T  in¬ 
fermo  si .  farà  coricare  sopra  un  letto ,  largo  circa 
quattro  palmi .  Si  sottoporrà  al  suo  ventre  un 
lenzuolo  grande  rotolato  a  forma  di  capezzale  * 
od  anche  un  cuscino  .  Egli  poggerà  sopra  di 
esso  col  ventre  ,  ma  però  con  quel  punto  eh’  è 
rimpetto  alla  vertebra  slogata  .  Due  assistenti 
sono  incaricati  di  premere  uno  sulla  parte  supe. 
riore  della  spina  ,  e  1’  altro  sull’  osso  sacro  *  In 
tal  modo  si  formerà  una  specie  di  leva  ,  e  la 
vertebra  lussata  rientrerà  co'  suoi  prpeessi  tras¬ 
versali  al  suo  posto  .  Immantinente  si  appliche¬ 
ranno  sulla  lussazione  varie  compresse  ,  e  poscia 
una  quadriga  a  due  gomitoli  ,  i  cui  giri  discen¬ 
denti  di  dolabra  si  faranno  pervenire  sin  oltre  il 
sito  della  lussazione» 


ARTICOLO  II. 
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Apparecch]  per  correggere  le  morbose 
incurv  azioni  della  spina, . 


484.  Ben  di  rado  la  gibbosità  costituisce  una 
malattia  isolata  e  primitiva  .  Essa  per  lo  più  a 
succedanea  ad  altri  precedenti  malanni  ,  e  sem¬ 
pre  riconosce  per  cagione  originaria  la  somma 
debolezza  della  macchina  .  Quindi  or  si  vede 
sopravvenire  ad  una  qualche  grave  malattia  , 
che  ha  lasciato  il  fanciullo  estremamente  debole, 
ora  sorprende  i  giovani  dopo  lo  smodato  e  ra¬ 
pido  incremento  del  corpo  ,  che  si  tiene  come 
un  contrassegno  di  debolezza  ;  ora  succede  alla 
cattiva  o  scarsa  nutrizione  del  fanciullo  ,  ora 
all1  abuso  della  venere  o  alla  masturbazione,  ec. 
Ma  la  cagione  più  frequente  della  gibbosità  è 
senza  contraddizione  la  rachitide  ,  ovvero  il  vi¬ 
zio  scrofoloso  ,  il  venereo  ,  il  reumatico  ,  ec. 
L'  età  tenera  va  ad  essa  maggiormente  soggetta, 
ma  non  è  raro  che  anche  1’  adulta  ne  divenga 
il  bersaglio  .  Le  fanciulle  più  de'  maschi  sono 
sorprese  da  un  tale  malanno  ,  che  loro  sovente 
invola  il  dolce  piacere  di  divenir  madri  ,  a  me¬ 
no  che  non  vogliano  comprarlo  a  costo  della 
propria  vita  .  Le  grandi  città  piuccliè  i  piccoli 
borghi  ne  offrono  più  moltiplicati  esempj  ,  poi¬ 
ché  in  esse  appunto  ,  a  malgrado  de'  continui 
stravizzi  ,  campeggia  una  stato  di  debolezze 
maggiore  . 

485.  Se  dunque  la  gibbosità  e  Un  effetto  di 
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jillre  malattie  ,  ©  di  una  costituzione  generale 
della  macchina  ,  quanto  mal  non  si  appongono 
quei  chirurghi  che  cercano  di  vincerla  con  mez¬ 
zi  locali  e  meccanici  ?  Ognun  comprende  di  non 
potersi  guarire  la  gibbosità  ,  se  non  è  prima  su¬ 
perata  quella  malsania,  da  cui  essa  riconotce  l’ori- 
gine.  I  mezzi  meccanici  cotanto,  ma  a  torto,  lo- 
dati  da  taluni  ,  non  potranno  riuscire  vantaggio- 
ai  ,  non  dopo  che  il  vizio  generale  ò  stato 
vinto  .  H  gobbo  può  aneti'  essere  il  risultato  di 
guasti  organici  della  spina  ,  come  sono  le  frat¬ 
ture  e  le  lussazioni  ,  le  ferite  ,  le  contusioni  ,  1' 
ingrossamento  delle  cartilagini ,  il  rilassamento 
dev»*  legamenti  ,  la  carie  delle  vertebre  ,  ec.  Esso 
è  anche  proprio  deli  età  senile  ,  in  cui  la  spi¬ 
na  s’*  incurva  sotto  il  peso  della  testa  e  deile 
parti  superiori  del  corpo  .  Solo  però  ne’  fanciul¬ 
li ,  ed  à  morbo  recente  ,  può  sperarsi  che  la 
gibbosità  resti  guarita  ,  o  se  non  altro  notabile 
inente  corretta  . 

486'.  A  morbo  incipiente  ,  dopo  cbe  si  ^gua¬ 
rito  il  vizio  generale  ,  giova  sottomettere  i  fan- 
riuJH  all’ uso  continuato  de’ busti  di  osso  di  ba¬ 
lena  ,  simili  a  quei  di  cui  non  ba  guari  abusa¬ 
vano  ,  con  loro  pregiudizio  ,  le  nostre  femmine. 
La  costruzione  n’  è  la  stessa  ,  solo  si  richiede 
una  maggior  doppiezza  delle  bacchette  di  bale¬ 
na,  ove  il  corsaletto  deve  corrispondere  alia  con- 
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«avita  ed  alla  convessità  del  gòbbo  .  In  questi 
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due.  siti  è  necessario  cbe  la  compressione  si  làc- 
da  risentire  piu  poderosa  .  Del  Vesto  le  ossa  di 
balena  sono  tali,  cbe  al  calore  ed  all’ uso  con¬ 
tinuato  cbe  se  ne  fa  s'  incurvano  no t abilmente  , 
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e  sì  rendono  con  ciò  inefficaci  all'  uopo  .  I  Lusfi 
che  si  adoperano  per  la  cura  dei  gobbo  ,  in  tut¬ 
to  il  resto  della  loro  circonferenza  debbono  es¬ 
sere  stivati  di  bacchette  di  osso  di  balena,  come 
gli  ordinar  j  ,  ma  ne1  siti  che  corrispondono  a’ dii  e 
punti  delia  sua  Concavità  e  convessità  ,  bisogna 
apporre  due  stecche  di  acciajo,  dotate  di  qualche 
grado  di  elasticità.  Se  il  fanciullo  è  stato  lunga¬ 
mente  in  un’attitudine  cattiva,  bisogna  obiigario 
a  stare  inclinato  verso  l’opposta,  iv  anche  con¬ 
ducente  il  farlo  dormite  sopra  un  materasso  duro 
piuttosto,  giacche  i  ietti  morbidi  favorirebbero 
troppo  i  progressi  del  male  . 

Al  semplicissimo  mezzo  de’  busti  ,  Glis- 
son  e  parecchi  altri  aggiungono  la  sospensione 
del  gobboso  ,  affinché  la  spina  resti  piu  facilmen¬ 
te  raddrizzata  dalla  gravitazione  degli  arti  infe¬ 
riori  .  Eglino  a  tal  oggetto  consigliano  di  far 
tenere  il  gobboso  colie  mani  ad  un  sostegno  5 
fissato  alquanto  più  alto  della  sua  persona.  Men¬ 
tre  egli  si  tiene  fermo  colle  mani  ,  lascia  pende¬ 
re  e  dondolare  tutto  il  corpo  ,  e  specialmente 
1’  estremità  inferiori  .  Se  il  soggetto  fosse  trop¬ 
po  piccolo  ,  tal  che  non  possa  sostenersi  da  se 
stesso  ,  vien  proposto  di  essere  sospeso  da  uri 
assistente  per  sotto  le  ascelle  ,  ovvero  per  sotto 
la  mascella  inferiore  e  per  dietro  f  occipite  . 
Questa  ultima  maniera  di  .sospensione  è  somma¬ 
mente  pericolósa  ,  per  la  possibilità  di  lussarsi 
qualche  vertebra  cervicale  .  Sia  però  comunque 
vantaggioso  il  dondolare  cosi  il  corpo  del  gib¬ 
boso  ,  è  anche  certo  che  un  tal  buono  effetto 
cessa  tosto  che  si  desiste  dall’  indicata  pra- 
Vinc.T.JL  io 
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tica  .  Ecco  perche  i  chirurghi  han  volte  le  lo¬ 
ro  cure  ad  escogitare  alcune  macchine  onde  rea»* 
•ere  permanente  siffatta  distensione. 

I. 

t 

Anello  di  Nuckio 

»  #  ■  • 

438.  Trent'  anni  dopo  la  puhlicazione  del  tratr 
tato  di  Glisson  ,  stampato  in  Londra  nel  1660 
sotto  il  titolo:  De  rachitide ,  seti  de  morbo  pue¬ 
rili  y  ove  proponevasi  la  sospensione  de1  fanciul¬ 
li  gobbosi  ,  fu  publicata  la  chirurgia  di  Nuck  , 
in  cui  si  descrive  una  macchinetta  da  lui  com¬ 
mendata  sommamente  pel  torcicollo  e  per  l'incur- 
vazioni  della  spina  .  Noi  di  passaggio  l’abbiamo 
enunciata  sotto  V  art.  torcicollo  (§.36o).  Essa  e 
formata  di  un  collare  di  ferro  ,  rivestito  di  pel¬ 
le  ed  imbottito  di  cotone  (  a  ,  b  ,  Tav.  Ili , 
Jig.  6  ),  che  ne'  due  estremi  e  attaccato  ad  un 
mezzo  cerchio  di  ferro  (  c  ,  d  ,  )  nel  cui  mez¬ 
zo  trovasi  un  anello  (  e  )  ,  pel  quale  si  passa 
una  corda  .  Applicato  il  collare  attorno  il  collo, 
ed  alzato  il  mezzo  cerchio  sopra  la  testa  dell'in¬ 
fermo  ,  la  corda  si  fa  passare  per  una  carrucola 
fermata  alla  soffitta  ,  e  si  tira  sin  che  V  infermo 
resti  sospeso  .  L’  autore  vuole  che  ciò  si  ripeta 
tre  o  quattro  volte  al  giorno  ,  lasciando  in  ogni 
fiata  f  infermo  sospeso  per  un  quarto  di  ora  , 
sin  che  le  cose  siensi  ristabilite  perfettamente. 

439.  Questa  macchina  non  vale  per  le  gibbo¬ 

sità  pili  di  quello  che  si  è  detto  valere  pe'  tor¬ 
cicolli  (  56o  )  .  La  distensione  che  con  essa 


si  pratica  non  è  ne  graduata  ,  nè  permanente  * 
come  si  richiederebbe  che  fosse  onde  riuscire 
vantaggiosa  per  la  cura  degl’  indicali  malanni  . 
Inoltre  la  sua  azione  sarebbe  pericolosa  ,  poten¬ 
do  il  peso  del  corpo  ,  ed  i  movimenti  sconci 
dell1  infermo  produrre  qualche  lussazione  delle 
vertebre  cervicali  ,  e  soprattutto  della  seconda 
coll  atlante  ,  succedendone  una  morte  improv¬ 
visa  .  Questo  luttuoso  avvenimento  ,  è  accaduto 
talvolta  in  fanciulli  che  da  taluni  erano  sospesi 
per  ischerzo  . 

IL 

Macchina  del  signor  Roux. 

490.  In  una  tesi  sostenuta  nella  scuola  di 
medicina  di  Parigi  su  la  rachitide  ,  il  sig.  Roux. 
ha  data  la  descrizione  di  una  macchina  ,  ch’egli 
crede  valevole  a  stendere  ad  arbitrio  la  colonna 
spinale  ,  ed  a  mantenerla  in  situazione  perchè 
si  raddrizzi  .  In  essa  bisogna  distinguere  tre 
pezzi  ,  cioè  la  cintura  ,  la  colonna  c  la  forca  . 
La  cintura  (  a  y  a  ,  Tav.  II f ,  jig.  <i  )  è  for¬ 
mata  da  una  lamina  pieghevole  di  ferro  ,  i  cui 
estremi  si  estendono  sino  alla  spina  superiore  di 
ognuno  degli  ossi  ilii  ,  e  sono  curvati  in  modo 
da  abbracciar  s1»  esattamente  .  Due  coregge  di 
cuojo  forte  completano  questo  cinto  in  avanti  «. 
La  stessa  molla  è  anche  coverta  dì  cuojo  morbi¬ 
do  e  imbottito  ,  perchè  non  leda  la  circonferen¬ 
za  del  bacino  .  Ove  la  cintura  corrisponde  aHo&* 
so  sacro  v1  ha  un1  altra  lamina  alquanto  piu  la?- 
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g’a  (  b  ,  b  )  ,  a  cui  la  colonna  c  è  unita  mer¬ 
cè  una  vite-^  Per  ogni  lato  della  colonna  trova¬ 
si  una  molla  (  d  ,  d  )  ,  la  cui  azione  tende  a 
rimettere  la  colonna  in  una  direzione  perpendi¬ 
colare  . 

%i.  Nella  colonna  c  ,  lunga  quanto  la  spi¬ 
na  ,  si  distinguono  tre  parti  ,  la  lombare  cioè, 
la  dorsale  e  la  cervicale  .  La  porzione  lombare  c 
forma  un  canale  largo  due  dita  e  fatto  di  due 
lame  di  ferro  ;  questo  canale  nasconde  un’  altra 
lama  di  ferro  ed  è  fesso  in  lunghezza  .  Un  bor¬ 
do  di  questa  fessura  è  ckntato  ,  e  f  altro  forma 
una  piccola  catena  ,  i  cui  anelli  sono  distanti  tra 
loro  di  due  linee  .  Una  piccola  ruota  o  rocchet¬ 
to  corrisponde  al  bordo  desiato  ,  ed  un  notto¬ 
lino  elastico  si  accomoda  agli  anelli  della  cate¬ 
na  ,  in  modo  clic  col  suo  mezzo  possa  la  lama 
innalzarsi  e  sostenersi  a  diverse  elevazioni  .  La 
porzione  dorsale  e  viene  formata  da  una  piccola 
verga  di  ferro  alquanto  curvata,  per  conformarsi 
alla  naturale  incurvazione  della  spina.  La  sua  e- 
stremità  superiore  si  allarga  alquanto  e  forma  il 
pri  ncipio  delia  porzione  cervicale  j 7  Questa  è 
formata  di  tre  lamine  di  acciajo  f ,  g  ,  h  poste 
lina  sopra  V  altra  ed  unite  con  gli  assi  ni,m,m. 
Ognuna  di  esse  lia  due  piccole  molle  che  compri¬ 
mono  il  loro  lembo  inferiore  .  Queste  molle  ser¬ 
vono  a  mantenere  ogni  lama  in  situazione  per¬ 
pendicolare  ,  e  a  rimettervela  quando  inclinasse 
verso  uno  de’  lati  .  17  ultima  lamina  h  porta  un 
ganghero  su  cui  si  mette  la  forca  i  ,  che  costi¬ 
tuisce  la  terza  parte  della  macchina  .  Questa  è 
talmente  formata  da  abbracciare  la  parte  inferio* 
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re  e  posteriore  dell’osso  occipitale,  verso  le  ra¬ 
dici  dell’  apofìsi  mastoidee  ,  sostenendo  cosi  o 
piuttosto  sospendendo  la  testa  .  La  cintura  si 
stringe  attorno  la  pelvi  ,  e  merce  la  ruota  den¬ 
tata  ed  il  nottolino  la  colonna  si  fissa  a  varie 
altezze  secondo  il  bisogno  . 

^92.  La  sin  qui  descritta  macchina  del  signor 
Roux  esercita  in  vero  un’  estensione  graduata  e 
permanente  ,  ma  pure  non  è  senza  difetto  .  La 
sua  forza  estensiva  fa  sentirsi  più  poderosamente 
nella  parte  inferiore  posteriore  della  testa  ,  la 
quale  è  spinta  in  avanti  e  si  piega  verso  il  pet¬ 
to.  L’  articolazione  dell’  atlante  con  la  testa  cor¬ 
rispondendo  al  sito  in  cui  si  applica  la  forchet¬ 
ta  ,  e  non  potendo  questa  afferrare  la  testa  che 
per  di  dietro  e  da  sotto  >  ne  siegue  che  f  a- 
zione  della  macchina  debba  essere  come  quella 
dell’  estremità  di  una  leva  ;  e  quindi  che  non 
possa  la  spina  distendersi  grandemente  ,  senza 
che  la  testa  sia  anche  grandemente  curvata  in 
avanti , 
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III. 


Macchina  del  sig.  Vacuar  - 

V  '  ì  \ 

49 3.  Persuaso  il  sig.  Vacher  dell’  imperfezio¬ 
ne  della  macchina  sin  cjtii  descritta  del  signor 
Roux  ,  ne  propose  un’  altra  per  lo  stess1  oggetto 
ali  Accademia  reale  di  chirurgia  di  Parigi .  Essa 
e  composta  di  un  busto  balenato,  di  una  colon¬ 
na  estensibile  e  di  una  cuffia.  Il  giubbone  non  è 
diverso  dagli  ordinarli  se  non  per  essere  allacciato 
anteriormente  ,  e  per  adattarsi  sulle  due  anche, 
per  mezzo  di  due  sacelli  ben  conformati  sulla  fi¬ 
gura  di  quelle  parti  per  non  incomodarle  (  Tav . 
///,  flg.  i  ).  La  macchina  può  essere  divisa  in  tre 
parti  .  La  prima  consiste  in  una  lastra  di  rame 
lunga  quattr  once  ,  larga  due,  e  grossa  una  linea 
«  mezzo  .  Essa  ha  la  figura  di  un  rettangolo 
con  gli  angoli  spuntati  ,  ed  in  ognuno  di  questi 
V  ha  un  foro  del  diametro  di  una  linea,  perche 
possa  ricevere  una  vite  a  testa  piatta  che  va  a 
fermarsi  nel  busto  $  sopra  di  tale  lastra  v’  han¬ 
no  due  occhi  quadrati  uno  messo  poco  sotto  il 
lembo  superiore ,  e  1  altro  alquanto  piu  sopra 
dell  i  nferiore  {Tav.  Ili ,  Jig .  5  ,  a  ,  a  ).  In  es¬ 
si  è  ricevuto  il  piede  del  secondo  pezzo,  che  si 
può  chiamare  albero  sospensorio  ,  e  che  per  gl1 
indicati  occhielli  può  scorrere  da  basso  in  alto  , 
e  dall1  alto  in  basso  .  Sotto  V  occhio  del  lato  si¬ 
nistro  trovasi  un  nottolino  «he  gira  attorno  della 
vite  medesima  ,  e  che  l’unisce  alla  lastra,  i  mo¬ 
vimenti  del  quale  si  limitano  all1  estensione  ne- 
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cessarla ,  per  disunpegnarlo  dall'  intaccature  dell! 
albero  sospensorio  che  sostiene  ,  e  spingerlo  in 
quelle  che  dee  occupare.  Avvi  eziandio  una  mol¬ 
la  di  acciajo  lunga  due  once  ,  la  cui  coda  urta 
continuamente  il  nottolino  y  e  lo  spinge  verso  il 
lato  sinistro  del  piede  dell’  albero  . 

4>4-  11  secondo  pezzo,  ossia  l’albero  so^penso-. 
rio,  è  un  fusto  di  acciajo  battuto  a  freddo,  il  cui 
piede  ed  il  corpo  sono  di  egual  grossezza  e  la 
larghezza  n1  e  di  due  linee  e  mezzo  .  11  piede  e 
il  corpo  dell’albero  sono  dritti  e  continui,  e  deb¬ 
bono  stendersi  dalla  prima  vertebra  lombare  sino 
alla  metà  del  collo  (  rz ,  a  ,  jìg.  l\  )  .  Allora  la 
sua  larghezza  e  grossezza  si  trovano  in  senso  in¬ 
verso  con  quella  del  corpo.  Questa  parte  si  cur¬ 
va  sulla  testa  per  adattarsi  alla  sua  convessità  * 
e  termina  verso  il  lembo  superiore  dell1  osso  co¬ 
ronale  (  Z>,  c).  In  tal  sito  sul  lembo  supcriore  si 
faranno  cinque  o  sei  intaccature,  distanti  tra  loro 
una  linea  circa  ,  su'  le  quali  si  applica  fanello* 
di  cui  parleremo  tra  poco  .  Al  piede  dell’albero 
nel  lato  sinistro  si  fanno  ventiquattro  anelli  ,  si¬ 
mili  a  quelli  di  una  catena  ,  distanti  tra  loro 
una  linea  ,  che  sono  destinati  a  ricevere  il  not¬ 
tolino  che  deve  sostenere  f  albero  ad  un  altezza 
conveniente  . 

49$.  La  cuffia  è  la  parte  più  complicata  della 
macchina  .  Il  primo  pezzo  è  una  berretta  fatta 
di  morbida  stoffa  ,  e  profonda  abbastanza  per¬ 
chè  i  lembi  ne  possano  essere  ripiegati  ,  e  for¬ 
mare  una  piega  di  quattro  dita  traverse  .  Essa 
dee  avere  due  asoli  lunghi  un1  oncia  c  mezzo  * 
situati  nel  suo  corpo  ne  siti  che  corrispondono 
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alquanto  sopra  le  tuberosità  frontali  (  d ,  e  )  * 
li  secondo  pezzo  è  una  piccola  fascia  di  tela 
doppia  ,  imbottita  di  cotone  ,  larga  tre  dita  tra¬ 
verse  e  lunga  quanto  la  circonferenza  della  te¬ 
sta  .  Ognuna  delle  sue  estremità  finisce  a  zam- 

o  0  0  0  ♦ 

pa  .  Questa  piccola  fascia  si  appone  in  modo 
clic  la  sua  metà  corrisponda  all1  osso  occipitale  , 
le  due  braccia  cingano  la  testa  passando  dietro 
l1  orecchie  ,  e  le  due  estremità  passino  per  gli 
asoli  della  berretta  .  Il  terzo  pezzo  è  una  fibbia 
a  due  manichi  ,  ognuno  de’  quali  ha  un  doppio 
pnutale  ;  la  lunghezza  di  questa  fibbia  è  di  due 
once  ,  ed  il  suo  corpo  e  piu  stretto  non  avendo 
che  otto  linee  .  Nel  mezzo  vi  ha  un  foro  del 
diametro  di  una  linea  ,  in  cui  si  adatta  il  pezzo 
seguente  .  I  due  manichi  della  fibbia  ricevono  i 
due  capi  della  fascia  ,  che  or  ora  descriveremo, 
i  quali  capi  sono  serrati  quanto  conviene  perchè 
non  iscappino  ,  e  restino  fissati  da’  puntali  .  II 
quarto  pezzo  è  una  benda  di  rame  come  la  fib¬ 
bia  ,  lunga  un  palmo  ,  larga  anteriormente  un’ 
oncia  e  mezzo  ,  e  dieci  minuti  posteriormente  . 
La  sua  grossezza  va  diminuendo  dalla  parte  an¬ 
teriore  sino  all1  estremità  opposta  ,  la  maggiore 
è  di  una  linea  ,  la  minore  di  mezza  ,  e  la  ben¬ 
da  tutta  è  curvata  ,  perchè  si  adatti  alla  con¬ 
vessità  della  testa  (  e  ,  /  )  .  Nella  sua  estremi¬ 
tà  anteriore  v’  ha  un  piccolo  perno  (  c  )  ,  che 
dev1  entrare  nel  foro  della  fibbia  .  Alla  radice 
di  tal  perno  comincia  una  fenditura  larga  una 
linea  e  mezzo,  la  quale  lungo  la  metà  della  ben¬ 
da  si  continua  sino  alla  distanza  di  tre  once  c 
mezzo  dalla  radice  del  perno  stesso  .  Lunghesso 
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ciascuno  de'  lembi  esterni  paralleli  alla  fenditura 
medesima  vi  sono  otto  intaccature  ,  die  devono 
corrispondere  esattamente  tra  loro  .  Per  ultimo 
P estremità  di  questa  benda,  che  corrisponde  aìT 
occipite  ,  ha  molti  fori  per  fissarvi  ,  col  mezzo 
di.  un  ago  e  d  un  filo,  il  capo  di  un  nastro  , 
largo  un  dito  e  lungo  un  palmo  .  Il  quinto 
pezzo  è  una  traversa  di  rame  ,  lunga  un  onci» 
e  mezzo  ,  larga  tre  linee  e  grossa  una  .  Le  due 
estremità  soro  rotondate  ,  ed  oguuna  ba  una 
piccola  spina  ,  che  fa  su  la  loro  superficie  una 
prominenza  di  una  linea  e  mezzo  .  Nella  metà 
di  questo  pezzo  trovasi  un  foro  del  diaVnetro 
di  una  linea  e  mezzo  ,  pel  quale  si  passano  le 
due  estremità  di  un  filo  di  ottone  ,  che  si  ri¬ 
piega  onde  formare  un  anello  abbastanza  largo, 
perchè  vi  passi  f  estremità  superiore  dell’  albero 
sospensorio  .  Le  due  estremità  del  filo  sono  ri¬ 
piegate  su  la  fascia  inferiore  ,  in  maniera  ciré' 
servono  di  sostegno  alla  traversa  :  1  anello  deve 
liberamente  girare  nel  foro  . 

Si  applica  da  prima  il  busto  balenato  v 
e  si  s tri n-ge\t auto  da  non  recare  disagio  alcuno. 
Si  adatta  quindi  la  cuffia  ,  si  metto  la  berretta 
ben  dritta  calcandola  in  capo  ,  e  lasciando  ri¬ 
piegati  i  suoi  bordi  su  gli  occhi  e  attorno  In¬ 
testa  ,  e  si  colloca  poi  la  fascia  di  tela  asset¬ 

tandola  sopra  gli  orecchi  ,  in  modo  che  non  li 
leda  ,  e  fissandola  coi  mezzo  della  fibbia  .  La 

benda  di  rame  e  la  piccola  traversa  devono  es¬ 

sere  unite  insieme  ,  prima  di  essere  unite  al 
resto  della  cuffia.  A  tal  oggetto-  si  passa  il  ma¬ 
nico  della  piccola  traversa  nell»  fenditura  dell* 
Fine. Tom  .IL  1 4 
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tenda,  s'impegnano  le  due  piccole  spine., nelle 
due  intaccature  corrispondenti  ,  e  si  passa  1  e- 
stremità  anteriore  della  benda  di  rame  sotto  la 
fibbia  ,  sin  che  il  perno  della  benda  entri  nel 
foro  dalla  fibbia  medesima  .  Si  cinge  quindi  la 
berretta  con  un  nastro  di  seta  ,  che  gira  due 
volte  orizzontalmente  dalie  sopracciglia  all'occi¬ 
pite  ,  e  che  tornando  indietro  per  la  via  stessa, 
si  fissa  mediante  un  ago  .  Si  dee  avere  atten¬ 
zione  intanto  che  si  cinge  con  questro  nastro  la 
testa  ,  d’ impegnarvi  sotto  il  lembo  di  un  altro 
nastro  eh’  e  attaccato  all  estremità  della  benda 

•»  1  <  *  r  > 

di  rame  ;  si  ripiega  1  estremità  di  questo  na¬ 
stro  ,  e  si  fissa  su  la  berretta  con  un  ago  .  Si 
rivolgono  i  lembi  della  berretta  ,  avvertendo  di. 
non  iscoprire  troppo  la  fronte  ,  e  si  fermano 
con  agili ,  poi  si  adatta  1  albero  sospensorio  a- 
gli  occhi  della  lastra,  e  si  lascia  discendere  per 
essi  ,  allontanandone  il  nottolino  ,  sin  che  toc¬ 
chi  la  sommità  della  testa.  Si  spinge  quindi  l’e- 
stremilà  superiore  dell  albero  nell’  anello  della 
traversa  ,  e  per  fissarlo  si  sceglie  1'  intaccatura 
più  conveniente  ,  perchè  la  testa  resti  nella  mi¬ 
glior  situazione  possibile.  Si  eleva  l’albero  so¬ 
spensorio  ,  e  quindi  la  testa  sin  che  la  spina 
sembri  sufficientemente  distesa  .  Il  nottolino  che 
che  si  applica  successivamente  a  molte  intacca¬ 
ture,  fa  un  piccolo  romore  che  indica  per  quan¬ 
ti  gradi  si  sia  alzata  la  testa  .  Se  si  vuole  di¬ 
minuirne  T  estensione,  basta  premere  lateralmen¬ 
te  la  coda  del  nottolino  ,  1  albero  sospensorio 
si  abbassa  da  se  ,  e  la  testa  in  proporzione  di¬ 
scende  , 
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4^7*  La  macchina  dei  sig.  Vaclier  ,  sin  quà 
descritta  ,  sembra  che  debba  esercitare  un'  e- 
stensione  graduata  e  permanente  della  spina  , 
e  che  non  abbia  il  difetto  di  cui  giustamente 
s'incolpa  Pallia  del  signor  Roux  (  4<)2  )  . 

Duolci  però  non  poco  di  non  poterlo  positi¬ 
vamente  asseverare  ,  mancando  di  un  sufficien¬ 
te  numero  di  fatti  e  di  sperimenti  che  lo  po¬ 
tessero  comprovare  .  Quei  die  v  ha  di  certo  si 
è  che  il  suo  autore  non  e  stato  universalmente 
Seguito  dagli  altri  chirurghi  ,  e  che  poco  dopo 
di  lui  si  spense  quasi  del  tutto  P  entusiasmo 
die ,  lui  vivente  ,  fervea  per  la  sua  màcchina  . 
La  somma  complicazione  de’  pezzi  che  la  com¬ 
pongono,  ne  ha  reso  ben  malagevole  P  acquisto* 
locdie  ha  impedito  di  moltiplicar  ne  i  saggi  . 
Giò  non  ostante  bisogna  con  lessare  di'  essa  non 
sarebbe  troppo  disagiosa  per  gl'  infermi  ,  poten¬ 
do  questi  ,  malgrado  la  sua  permanente  applica- 
cazione  ,  muoversi  ,  camminare  ,  star  córicati  , 
ec.  Nè  diverso  giudizio  da  questo  dee  dar¬ 
si  della  macchina  pe’  gibbosi  immaginata  da 
Scliimdt  ,  la  quale  non  si  conosce  che  al  solo 
nome  ,  non  avendo  di  essa  nè  anche  alcuna  e- 
satta  descrizione  .  Il  cotanto  benemerito  Richter 
ha  impreso  a  correggere  ed  à  migliorare  la  ma¬ 
cinila  del  sig.  V adier ,  ed  avendola  Usata  ne 
ha  contestato  i  vantaggi  .  Nè  anche  però  P  au¬ 
torità  di  si  grand'  uomo  è  bastata  per  invoglia¬ 
re  i  chirurghi  a  moltiplicarne  le  pròve  .  Noi  at¬ 
tendiamo  che  ciò  si  faccia,  non  mancando  di  con¬ 
corrervi  dal  canto  nostro,  onde  si  possa  decide¬ 
re  sul  valore  di  una  macchina  che  tantò  $i  è 
vantata  per  la  guarigione  della  gibbosità  » 


Macchina  del  sig.  Bel*  . 
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/|C)8.  11  sig.  Bell  ha  considerate  le  distorsioni 
della  spina  sotto  un  altro  punto  di  veduta  . 
Giusta  il  suo  divisamente  ,  una  colonna  verte* 
Lrale  ,  indebolita  sommamente  per  malattie  ge¬ 
nerali  precedute  ,  od  anche  per  guasti  organici 
•locali  ,  è  inabile  a  poter  sostenere  la  testa  e  le 
spalle  ,  per  cui  s’  incurva  sotto  il  loro  peso  , 
Di  qui  è  eh’  egli  giudica  di  esser1  obbietto  di 
prima  importanza  il  sostenere  la  testa  e  le  spal¬ 
le  ,  e  !  impedire  la  loro  gravitazione  su  la  spi¬ 
na  debole  a  segno,  da  non  poterle  sostenere  . 
I  mezzi  da  lui  proposti  ,  tendono  ad  ottenere 
un  tal’  intento  .  La  sua  macchina  è  composta 
da  un  collaretto  di  ferro  ,  foderato  di  pelle  ( 
Tav.  Ili ,  Jig.  3  ),  che  si  applica  intorno  il  col¬ 
lo  .  Esso  mercè  una  verga  di  ferro  (  b  ,  c  )  può 
alzarsi  ed  abbassarsi  secondo  bisogna  .  Questa  è 
sostenuta  da  una  larga  lamina  di  ferro  {D,  D  d ) 
thè  si  adatta  dietro  le  spalle.  Due  corregge  (  e,  e) 
sono  destinate  a  circondare  le  spalle  ,  passando 
per  sotto  1  ascelle,  e  fermandosi  in  due  pornet- 
ti  fìssati  su  la  lamina  principale  .  Per  ultimo 
una  larga  coreggia  (  f ,  f  )  attaversa  l1  apertu¬ 
ra  fatta  nella  parte  discendente  della  spalliera  , 
e  si  porta  attorno  il  corpo  onde  fissare  la  mac¬ 
china  .  Nella  figura  7  può  vedersene  l1  applica¬ 
zione  . 
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499.  Lo  stesso  chiarissimo  autore  propone  al¬ 
tresì  T  uso  della  croce  di  Listerò  per  le  trattu¬ 
re  delle  clavicole  affin  di  sostenere  le  spalle  ,  e 
d1  impedirne  la  gravitazione  su  la  colonna  ver¬ 
tebrale  .  Essa  e  fatta  di  ferro  o  di  acciajo  ,  ed 
La  la  figura  della  lettera  T  .  Nella  parte  infe¬ 
riore  del  ramo  verticale  discendente  (  b  , 
Tav.  IH ,  Jig*  8  )  v’  ha  un’apertura  (  g  )  per 
la  quale  passa  una  fascia,  destinata  a  portarsi 
attorno  il  corpo  .  Alle  due  estremità  del  ramo 
orizzontale  (  c,  d  )  ,  sono  inchiodate  due  fasce 
di  tela  nova  o  di  cuojo  (  c,/)  le  quali  deb¬ 
bono  abbracciare  e  stringere  le  spalle  .  Queste 
con  tal  mezzo  sono  sostenute  ,  ed  il  loro  peso 
non  gravita  sulla  spina.  11  sig.  Bell  dopo  avere 
proposto  il  suo  metodo  di  cura  ,  non  riferisce 
alcun  esempio  di  riuscita  ,  e  quindi  si  limane 
nel  dubbio  sul  valore  delle  sue  macchine  .  Egli 
pero  si  protesta  che  poco  sia  da  sperarsi  dall’ 
uso  de’  mezzi  meccanici  per  la  guarigione  della 
gibbosità  ,  specialmente  dopocchè  si  è  sviluppa? 

ed  ha  fatto  progressi  .  < 


CAPITOLO  III. 

Fasciature  ed  apparecchj  per 
<  la  pelvi . 

^  J  r  •  "  '  '  - 

SÈZIGNE  I. 

Descrizione  delle  fasciature  r 

§oo.  A  progredirei  con  ordine  nel  descrivere 
l'è  fasciature  che  si  praticano  nella  pelvi,  uopo 
è  di  esporle  in  tanti  articoli  quante  sono  le  par¬ 
tì  contenute  in  quel  ricinto  su  le  quali  esse 
tengono  applicate  .  Quelle  che  convengono  nelle 
parti  pudende  ,  nell’  ano  e  nel  perineo  saranno 
descritte  nel  primo  articolo  ,  nel  secondo  quelle 
dèli’  anguinaje,  e  nel  terzo  le  altre  che  servono 
à  'Contenere  T  ernie  . 

ARTICOLO  I. 

Fasciature  per  l  ano  ,  per  le  parti  pudende 

e  pel  perineo  • 

5oi.  La  fasciatura  a  T  è  quell1  appunto,  che 
variamente  modificata  può  servire  per  le  malat¬ 
tie  dell’ano,  delle  parti  genitali  e  del  perineo. 
Essa  di  vantaggio  è  comune  ad  entramb’  i  sessi, 
mentre  le  altre  non  possono  adoperarsi  che  in 
uno  di  essi  .  A  ragione  dunque  essa  è  universal¬ 
mente  adoperata  ,  e  conosciuta  sin  anche  dal 
volgo  . 
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I. 

Fasciatura  a  T . 

5oa.  Questa  fasciatura  è  composta  di  due  rami: 
uno  che  dicesi  orizzontale  cinge  circolarmente, 
la  pelvi  ,  e  1’  altro  che  si  denomina  verticale* 
dall1  osso  sacro  si  abbassa  per  1  ano  ,  pel  peri-, 
neo  e  si  lega  in  avanti  alla  circolare  formata* 
dal  primo  .  11  pezzo  orizzontale  è  formato  òsu 
una  lascia  larga  tre  dila  ,  e  lunga  abbastanza; 
per  cingere  due  volte  la  pelvi  .  Alla  metà  dellat 
sua  lunghezza  e  cucito  1  estremo  del  pezzo  ver-, 
ticale  ,  in  modo  che  v  incida  perpendicolarmen-* 
te  formando  due  angoli  retti  :  esso  è  formato 
da  una  fascia  larga  quattro  dita  traverse  e  lun^ 
ga  mezza  canna  .  Questo  pezzo  verticale  nell’ 
estremità  libera  si  fende  longitudinalmente  sino 
a  mezzo  palmo  di  distanza  del  punto  di  unione 
(  Tav.  Ili ,  fig.  I ,  tom.  I  )  .  Posta  sul  ven¬ 
tre  una  compressa  a  quattro  doppj  ,  il  pezzo  o- 
rizzontale  si  applica  attorno  la  pelvi  ,  in  modo 
però  che  il  punto  di  congiunzione  delle  due  fa¬ 
sce  cada  sull  osso  sacro  ,  e  quattro  dita  sopra 
della  fissura  dell1  ano  ,  e  gli  estremi  si  annoda¬ 
no  sul  pube  .  I  due  capi  della  fascia  perpendi¬ 
colare  si  abbassano  per  1  ano  ,  pel  perineo  ,  e 
vanno  a  fissarsi  nella  parte  anteriore,  ed  a1  lati 
del  pube  (  Tav .  Ili ,  Jig.  9  )  . 

5o5.  Taluni  alfopposto  lasciano  intero  il  pezzo 
verticale  ,  e  solo  vi  praticano  due  aperture  per 
corrispondere  ali7  ano  ,  ed  alla  vulva  nelle  don- 
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He  ,  ed  al!’  asta  negli  uomini  .  Ma  siscoine  la 
fasciatura  non  serba  sempre  invariabilmente  la 
sua  primiera  situazione,  così  cambiando  un  po¬ 
co  di  sito  1  aperture  istituite  nella  fascia  verti¬ 
cale  più  non  corrisponde  agl  indicati  emuntorj  ... 
Anzi  perchè  non  restino  in  conto  alcuno  chiuse 
quell  aperture  naturali  del  corpo  ,  è  meglio  che 
il  ramo  verticale  sia  composto  di  due  fascette 
totalmente  divise  tra  loro,  e  cuscite  alla  metà 
del  ramo  orizzontale  distanti  tra  loro  due  dita 
circa  .  Ciascuna  di  queste  fascette  è  larga  due 
trasverse  ,  e  lunga  mezza  canna  .  Messa  attorno 
il  bacino  la  fascia  circolare  ,  queste  s’  incrocia¬ 
no  sopra  dell’  ano  ,  si  portano  lateralmente  per 
le  natiche  ,  s1  incrociano  di  nuovo  nel  perineo  , 
e  poscia  una  verge  verso  un'  anguinaia  ,  e  1’  al¬ 
tra  verso  T  opposta  . 
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Fasciatura  contentiva  pel  membro  virile  . 

5o4-  Medicata  la  lesione;,  si  applica  sul  ghian¬ 
de  uua  croce  di  Malta  perforata  (  5  i  )  ,  la 

cui  apertura  si  fa  corrispondere  a  quella  dell  tir* 
l'etra,  perche  non  impedisca  io  sgorgo  deiforme.. 
Non  bastando  una  sola  cr©ce ,  se  ue  appongono 
varie  altre  delle  stesse  dimensioni  ,  ed  in  per¬ 
fetta  corrispondenza  tra  loro .  I  loro  angoli  si 
adattano  alla  circonferenza  del  .coso  ,  .con  so- 
,-prapporsi  gli  uni  agli  altri  ,  perche  .non  vi  for¬ 
mino  pieghe  o  diseguaglianze  .  Dopo  ciò  si 
prende  una  fascia  larga  un  'dito  traverso  ,  e 
lunga  tre  palmi  ,  avvolta  ad  un  ..gomitolo  ,  e  si 
.fanno  due  o  tre  giri  di  circolare  .attorno  la  c ar¬ 
rena  del  ghiande  ,  scendendosi  quinci  alla  sua 
radice  con  giri  di  dolabra  .  ,È  di  bene  che  il 
coso  malato  non  si.  lasci  pendente  ,  .Iqcc.1i  è  ne 
accrescerebbe  V  intensità  del  male  ,  ma  clic 
si  sospenda  in  sopra  e  verso  i1  addomi  ne..  A  tal 
oggetto  il  pieno  di  un  altra  fascia  larga 
dita  traverse  e  lunga  .  tre  canne  ,  si  applica  nel¬ 
la  parte  inferiore  dell1  asta  ,  e.d  a  poca  distanza 
dal  freno,,  dopo  che  si  è  fatta  la  prima  fascia¬ 
tura  contentiva.  I  capi  di  questa,  seconda  fascia 
si  portano  sui  dorso  del  membro  virile,  ove  an¬ 
noiati  lascamente,  vanno  attorno  il, bacino  per 
riportarsi  ed  annodarsi  sul  pube  .  In  altro  mo¬ 
do  ,  quest1  ultima  fascia  si  .porta  attorno,  il  ba¬ 
cino  due  volte  ,  c  dipoi  abbraccia  U  inombro 
Fine.  T, IL  W 


virile  già  fasciato  colla  contenti^  ,  e  cosi  lo 
sostiene  sospeso  verso  1’  adcloraine  . 

5o5.  Le  guaine  sono  un  ftltró  mezzo  conten- 
tivo  pel  membro  virile  .  Le  migliori  sono  latte 
di  seta  a  maglia ,  le  quali  essendo  dotate  di  un 
certo  gi  àdo  di  elasticità  ,  póssonò  acquistare  va¬ 
rie  dimensióni.  Si  può  anche  formarle  di  panno- 
lino  sottile  ,  o  di  vescica  ò  deir  intestino  crasso 
di  qualche  animale  .  Di  quest’  ultime  guaine 
fanno  uso  gli  sregolati  onde  proservarsi  dal  con¬ 
tagio  sifilitico  .  Esse  sono  aperte  in  un  estremo 
è  chiuse  nell’  altro  .  Nell’  estremità  aperta  vi  è 
una  piega  o  raddoppiatura  cucita  per  circonfe¬ 
renza  y  per  la  quale  si  fa  passate  una  fettuccia 
destinata  a  fissarla .  Nel  mezzo  dell’  estremità 
chiusa  avvi  un  foro  ,  che  dee  corrispondere  ali’ 
apertura  dell’  uretra  .  La  loro  lunghezza  dee  a- 
degùare  quella  del  coso  ,  e  sono  talmente  lar¬ 
ghe  da  poterlo  comprendere  unitamente  all’ape 
parecchio  che  vi  si  applica.  Alquanto  più  indentro 
dell’  estremità  chiusa  della  guaina  ,  v’  ha  una 
piccola  fascia  a  due  capi  ,  destinata  a  sospende¬ 
re  I  asta  ad  una  circolare  posta  attorno  la  pelvi. 
Medicata  quindi  la  lesione  del  membro  ,  ed  ap¬ 
plicato  f  apparecchio  opportuno ,  si  soprappone  la 
guaina,  e  nella  radice  di  esso  si  stringe  il  nastro 
scorrevole  onde  fissarla.  Attorno  la  pelvi  si  fanno 
due  giri  di  circolare  con  una  fascia  qualunque  . 
Il  membro  s  innalza  verso  1’  addomine  ,  c  colle 
due  fascette  cuscite  all’  estremo  anteriore  della 
guaina ,  si  fissa  in  tal  posizione  con  legarle  alla 
circolare  ,  una  sopra  di  un’ anguilla j a  e  V  altra 
lidi’  opposta  . 
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III. 

Sospensorio  dello  scroto  . 

,r\\ 

5o6.  Il  sospensorio  dello  scroto  è  composto  di 
una  borsa  e  di  un  cinto  .  La  borsa  vien  fatta  da 
due  pesai  di  tela ,  lunghi  un  palmo  e  larghi  tre 
quarti  di  palmo.  Queste  dimensioni  però  vanito 
soggette  a  variazioni,  a  norma  del  diverso  volume 
dello  scroto  e  de’  testicoli  ,  non  che  de7  rirpedj 
topici  e  de'  pezzi  di  apparecchio  che  debbono 
contener  visi  ,  Il  pezzo  di  tela  si  piega  in  du£ 
per  la  sua  lunghezza  ,  e  da’  fianchi  di  siffatto 
raddoppiamento  si  toglie  un  pezzo  triangolare 
alquanto  arcuato,  che  abbia  la  base  in  sotto  « 
r  apice  in  sopra  .  I  margini  ,  da7  quali  si  è  tol¬ 
to  il  pezzo  triangolare  ,  si  cuciscono  tra  loro  , 
e  da  ciò  risulta  una  borsa  chiusa  in  avanti  ed 
in  sotto  ,  ed  aperta  verso  dietro  .  Nella  parte 
sana  ed  anteriore  della  saccoccia  si  pratica  im 
foro  che  serve  a  far  passare  l7  asta:  esso  dee 
farsi  distante  dal  fondo  della  borsa  ,  quanto  v7 
ha  di  spazio  tra  la  base  dello  scroto  e  la  radi¬ 
ce  dell1  asta  .  Al  fondo  della  borsa  si  cuciscotno 
due  bendelle,  larghe  un  dito  traverso  e  lunghe 
due  palmi  ,  che  debbono  servire  di  sottpeoscc 
(  Tao.  Ili  ,/g.  io  ). 

607.  La  borsa  pel  suo  margine  superiore  è 
cucita  ad  un  cinto  »  Questo  b  formato  &  tela 
nuova  raddoppiata  e  imbottita  di  stoppa  ,  ed  è 
3argo  due  dita  traverse  e  lungo  quanto  basta 
per  cingere  il  bacino  .  Una  delle  sue  estremità 
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porta  i  bottoni  o  due  fettucce,  e  l'altra  i  corri¬ 
spondenti  asoli  per  esserne  fissato  .  Esso  si  ap* 
plica  intorno  il  bacino,  in  modo  tale  cbe  il  suo 
mezzo  e  la  bórsa  ad  esso  sospesa  cadano  preci- 
samente  sh  la  radice  dell' asta.  Le  sue  estremità 
si  fissano  dietro  la  schiena  mercè  i  bottoni  od  i 
lacci,  ovvero  qualora  esse  sono  abbastanza  lunghe, 
si  portano  in  avanti  sul  pube  .  Le  bendelle  cu¬ 
cite  al  fondo  della  borsa  si  fan  passare  por  sot¬ 
to  il  perineo  ,  e  vergendo  ciascuna  di  esse  ver¬ 
so  la  coscia  corrispondente  ,  si  porta  per  sotto 
ìa  natica  e  si  fìssa  al  lat<v  del  cinto  mercè  un 
laccio  annesso  alla  sua  estremità,  che  vien  rice¬ 
vuto  in  un  asolo  fatto  nel  cinto  medesimo.  Que¬ 
ste  due  bendelle  servono  da  sottocosce  per  fis¬ 
sare  invariabilmente  la  saccoccia  del  sospensorio, 
e  con  essa  lo  scroto  ed  i  testicoli- 

5o8.  Oltre  al  descritto  sospensorio  a  bor¬ 
sa  ,  ne1  casi  meno  Urgcnji  può  anche  adoperar¬ 
si  lui  Fazzoletto  piegato  varie  volte  a  trian¬ 
golo,  sino  a  divenire  della  larghezza  di  quattro 
dita  traverse  ,  ovvero  un  pezzo  di  fascia  larga 
quattro  dita  e  lunga  quattro  palmi  .  Con  un'  al¬ 
tra  fascia  si  fanno  attorno  il  bacino  due  circola¬ 
ri  ,  ovvero  si  applica  in  esso  un  cinto  ordina¬ 
rio  „  Dopo  ciò  un’  estremità  del  fazzoletto  pie- 

f;ato  come  di  sopra  ,  o  del  pezzo  di  fascia  si 
ega  alla  circolare  sopra  un'  anguinaja  ,  si  passa 
per  davanti  della  coscia  ,  per  sotto  lo  scroto  , 
pel  davanti  dell' altra  coscia  e  si  lega  alla  cir¬ 
colare  sull'  inguine  opposto  ,  tirandosi  sufficien- 
rneute  sin  che  Lo  scroto  resti  sospeso  come  i» 
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un’  ansa  .  Questo  sospensorio 
ha  la  stabilezza  del  primo  ,  e  non  e,  affatto  oQj* 
modo  ,  per  cui  non  conviene  che  int^inajgaenl^ 
nella  deficienza  del  primo  , 

IV. 

Nodosa  del  perineo . 

5og.  In  parecchj  casi  è  necessario  che  net  pò* 
rineo  si  eserciti  una  valida  e  permanente  compresa 
sione.  Ciò  accade  quando  all  operazione  della  listo*' 
la  dell'ano  ,  o  di  quella  della  pietra  sopravviene 
T  emorragia  per  essersi  tagliato  qualche  grosso 
vaso  .  Inoltre  V  apertura  de’  vasti  ascessi  che 
nascono  nelle  parti  teste  enunciate,  può  menarsi 
dietro  lo  stesso  inconveniente  .  Il  metodo  piti 
sicuro  per  frenare  siffatf  emorragie,  si  è  di  farvi 
esercitare  la  pressione  da  un'assistente  ,  tenendo 
contro  il  vaso  ferito  una  dura  turunda  ,  od  an¬ 
che  la  sola  cima  d'  un  dito  .  Eistero  per  tali 
casi  propope  la  seguente  fasciatura  . 

5 io.  Si  piglia  una  fascia  ,  larga  tre  difa  e 
lunga  sette  canne  ,  avvolta  a  due  gomitoli.  Me¬ 
dicata  la  parte  ?  ed  appostevi  delle  compresse 
imbevute  di  spirito  di  vino ,  o  di  altro  consì¬ 
mile  liquore  stiticoi ,  il  pieno  della  fascia  si  ap¬ 
plica  nel  perineo  ,  ed  i  capi  uno  per  1’ anguinaia 
sinistra  e  l'altro  per  la  nptipa  corrisponde» le  si 
portano  sull'  osso  ileo  dello  stesso  lato .  Ivi  in¬ 
crociati  e  cambiati  di  mano  ?  uno  per  avanti  il 
ventre  5  e  f  altro  por  dietro  la  schiena  couvea- 
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gono  sull’  ileo  destro  .  Quivi  iucrociànsi  di  nuo¬ 
vo  ,  e  dopo  ciò  uno  per  l’anguinaja  e  F  altro 
per  la  natica  di  quel  lato  vanno  ad  incontrarsi 
nel  perineo  .  Su  la  lesione  ivi  esistente  ,  e  dal¬ 
la  quale  gronda  il  sangue  ,  si  fa  un  nodo  ,  si¬ 
mile  a  quello  che  si  pratica  nelle  nodose  delie 
tempie  e  della  parotide.  Un  capo  descrive  attorno 
L  altro  un  mezzo  giro,  tal  che  vi  risulti  un'ansa  o 
nodo  ,  e  quindi  si  tirano  in  senso  contrario  per 
riedere  uno  anteriormente  per  l’inguine,  e  Taltro 
posteriormente  per  la  natica  sull'osso  ileo  sinistro, 
per  cambiarsi  di  mano  e  rivenire  uno  pel  ventre  1 
e  1*  altro  per  la  schiena  nel  destro  ,  per  incro¬ 
ciarsi  di  nuovo  e  ritornare  nel  perineo  ,  per 
farvi  un  secondo  nodo,  e  per  risalire  nello  stes¬ 
so  modo  sull’  ileo  sinistro  .  In  tal  modo  si  rei¬ 
terano  su  la  parte  tanti  nodi  ,  quanti  se  ne  co¬ 
noscono  necessarj  onde  soffermare  1'  emorragia 

(  tv  ir,jìs.  o- 

5i  r.  L1  obliquità  de’  giri  di  fascia  fa  sì  che  i 
nodi  non  comprimano  che  obliquamente  il  vaso 
rotto,  e  quindi  che  sopra  di  questo  la  pressione 
non  possa  mai  riuscire  molto  poderosa  .  Lo 
stesso  autore  di  ciò  accortosi  ,  a  rendere  viep¬ 
più  energica  1’  azione  della  fasciatura  ,  propone 
che  fatto  il  primo  nodo  nella  maniera  poc’  anzi  V 
esposta  ,  in  vece  di  ritornarsi  su  gl’  inguini  ,  si 
andasse  con  un  gomitolo  obliquamente  pel  ven¬ 
tre  e  pel  petto  dalla  parte  destra  del  perineo 
all’  omero  sinistro  ,  e  nello  stesso  modo  col  po¬ 
steriore  dalla  natica  destra  obliquamente  pel 
dorso  al  di  dietro  dell’  omero  sinistro  .  Conve- 
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miti  entrambi  sopra  di  questo  ,  si  cambiano  Ài 
inano  e  neiìo  stesso  modo  discendono  nel  peri¬ 
neo.  Ivi  si  forma  il  nodo  su  la  lesione,  e  dipoi 
un  gomitolo  obliquamente  per  avanti  il  corpo  , 
e  T  altro  per  dietro  k  schiena  dalla  parte  sini¬ 
stra  del  perineo  si  portano  sulVomero  destro .  Ivi  , 
si  cambiano  di  mano  per  rivenire  al  perineo  t 
per  farvi  un  secondo  nodo  ,  per  ritornare  nell'o- 
naero  sinistro  ,  e  quindi  per  discendere  nuova¬ 
mente  nel  perineo  onde  formarvi  un  terzo  nodo* 
e  cosi  in  seguito  quanti  altri  ne  sembrassero 
necessarii  all1  uopo  . 

V, 

Fasci cvt&ra  di  Arnoldo  . 

5 ia.  Questa  fasciatura  simiglia  molto  all* altra 
descritta  nel  [  ^.5oa  ]  sotto  la  denominazione 
di  fasciatura  a  T  ,  e  quantunque  sia  formata  di 
un  maggior  numero  di  pezzi  ,  sembra  però  es¬ 
sere  più  comoda  .  Èssa  è  composta  di  uno  sca¬ 
polare  ,  di  una  fasciatura  da  corpo  a  fanoni  ,  e 
di  un  pezzo  di  fascia  che  si  attiene  a  quest'  ul¬ 
tima  .  Lo  scapolare  è  in  tutto  simile  agli  ordi¬ 
nar],  solo  dev’essere  più  lungo  perchè  oltrepassi 
il  pube  in  avanti  ,,  e  1  osso  sacro  in  dietro  • 
Sopra  i  suoi  estremi  ed  attorno  la  parte  infe¬ 
riore  delladdomine,  si  applica  la  salvietta  circo¬ 
lare.,  die  si  appunta  nel  modo  ordinario  sull* 
estremità  dello  scapolare  sì  avanti  ebe  dietro  * 
le  quali  inoltre  sono  ripiegate  e  fissate  su  la 
circolare  medesima  .  ÀI  margine  inferiate  della 
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wvfélfe  'eifcblrffe  ,  in  quel  pulito  elle  eoi^ri spon¬ 
de  alila  siua  éòrigiunzioile  collo  scapolare  ed  all4 
dstèo  'sacro  ,  sonò  usciti  quattro  nastri  due  da  un 
la tb  *e  due  dall’  altro  .  Essi  debbono  avere  la 
Itójdbéz^a  di  lÙu  palmo  ,  «  la  larghezza  poco 
tìèno  di  Un  dito  .  Al  punto  della  congiunzione 
àutefiore  colla  salvietta  ,  che  cade  sui  pube  ,  è 
chsèitb  T  eterno  di  una  lascia  ,  larga  quattro 
dita  *  travèrse  ,  e  lunga  abbastanza  pèr  portarsi 
dal  pube  pel  perineo  all  ano  .  Questa  lascia  si 
divide  db  *due  ,  come  il  ramo  verticale  della 
lasciatura  T  [  ^.5oa  ]  ,  e  questa  divisione  si 
prolunga  talmente  da  lasciar  libere  in  avanti  le 
parti  genitali .  A  ciascuna  estremità  posteriore 
delle  due  fascette  che  risultano  da  siffatta  divi¬ 
sione  ,  debbono  essere  cuciti  due  nastri  delle 
stesse  dimensioni  die  i  primi  . 

5i3.  Applicato  lo  scapolare  e  la  fasciatura  da 
*éorpo  ,  la  fascia  divisa  in  due  si  abbassa  sul 
pube,  abbraccia  le  parti  genitali  senza  però  co¬ 
vrirle  ,  va  pel  perineo  all’ano  ,  e  quindi  ciascuna 
sua  èstremità  è  fissata  ai  nastri  del  lato  córrispon- 
dente  affissi  al  margine  inferiore  della  salviétta 
circolare  .  Nel  doversi  rimuovere  T  apparecchio, 

^  senza  che  si  scomponga  tutta  la  fasciatura  ,  ba- 
\sfas slegare  i  nastri  e  dopo  eseguita  ì‘a  medieazio- 
fne  legarli  di  bel  nuovo  .  Questa  fasciatura  con¬ 
viene  nelle  malattie  dell’  ano,  del  perinèo  e  del¬ 
le  /parti  genitali  .  Quando  però  essa  si  adopera 
1  per  'quest’  ultime  è  meglio  che  i  lacci' sieno  po¬ 
sti  nella  parte  anteriore  che  cade  sul  pube  ,  e 
che  la;’ posteriore  che  corrisponde  all1' osso  sacro 
sia  fissa  .  Per  ultimo  a  renderla  prn  semplice  , 
ne’  casi  di  minor  importanza  ,  può  ommet tersi 
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lo  scapolare  ,  adoperando  solo  un  cinto  alterne 
la  pelvi  ,  fornito  de1  nastri  come  la  salvietta 
circolale  . 


ARTICOLO  II.. 


Fasciature  per  Y  anguilla) e. 


I. 


Fasciatura  triangolare  . 
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5i4*  Il  pezzo  principale  di  cui  essa  si  compo- 
e  dalla  cui  figura  lia  tratta  la  sua  den  elui¬ 


zione  ,  è  un  panuoliod  a  due  doppj  ,  imbottito 
di  stoppa  o  di  crini,  e  tagliato  a  triangolo.  Quel 
lato  che  dee  riguardare  fintcrno  della  coscia  dev’ 
essere  alquanto  arcuato  ,  e  gli  altri  due  perfetta¬ 
mente  retti.  La  base  dev’essere  larga  da  quattro 
a  sei  dita  ,  ed  i  iati  lunghi  mezzo  palmo  .  Alla 
base  si  cucisce  il  pieno  di  una  fascia  larga  due 
dita  traverse  e  lunga  tre  canne  ,  ed  un  altra  del¬ 
la  stessa  larghezza,  ma  lunga  due  canne  al  ver¬ 
tice  [  Tav.  a,  fg  .9,  ].  Il  pezzo  triangolare  cosi 
disposto  si  applica  colla  base  rivolta  verso  Y  ad-i 
domine,  col  lato  rettilineo  verso  l'esterno,  e 
eoli'  arcuato  verso  1’  interno  della  coscia  .  La 
fascia  cui  è  cucita  la  base  del  pezzo  triangolare 
si  porta  circolarmente  attorno  il  bacino  ,  i  capi? 
s’  incrocicchiano  sopra  Y  osso  sacro  *  e  cambiali 
di  mano  rii  dono  sul  pube  per  annodarsi  .  Dopa? 
ciò  il  pezzo  triangolale  si  rovescia  sopra  1’  ad- 
Vino  *  To  r, * . II.  1 6 
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domine  ,  .si  medica  1  anguinaja  ,  e  poscia  si  ri¬ 
porta  nel  suo  primiero  sito.  L  altra  fascia,  eh’  è 
annessa  al  vertice,  si  porta  per  la  faccia  interna 
della  coscia,  va  all  esterna  e  laterale,  passa 
obliquamente  per  sopra  il  pezzo  triangolare  ,  e 
si  fìssa  sotto  la  circolare  formata  colla  prima 
fascia  .  Si  porta  in  bassro  per  la  parte  ester¬ 
na  della  coscia  ,  per  sotto  la  natica  e  per 
V  interno  del  femore  ,  ascende  quindi  verso  la 
circolare  eli'  è  attorno  il  bacino,  tagliando  obli¬ 
quamente  in  croce  il  pezzo  triangolare  ed  il  pri¬ 
mo  getto  di  fascia  ,  e  va  a  fissarsi  a  giri  della 
circolare  suddetta.  Si  ripete  altrettanto  sin  che 
il  bisogno  richiede  ,  per  la  stabilezza  del  pezzo 
triangolare  e  dell’  apparecchio  .  Questa  fasciatu¬ 
ra  e  un  ottima  e  semplice  contentiva  per  le  an¬ 
guinaie  ,  e  quindi  si  adopera  con  successo  nelle 
varie  malattie  che  hanno  la  loro  sede  in  queste 
parti  . 
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Fasciatura  quadrangolare . 

5i5.  Il  volgo  ha  imposto  a  questa  fasciatura 
il  nome  di  cuscinetti  pe1  buboni  ,  poiché  nella 
cura  di  questi  essa  e  comunemente  adoperata  . 
La  fasciatura  quadrangolare  ,  di  cui  parliamo  * 
è  formata  di  due  pezzi  di  tela4  di  mezzo  palmo 
in  quadrato.  Dapprima  si  cuciscono  tra  loro  tre 
soli  lati  dell  indicato  quadràngolo,  e  dopo  avere 
riempita  la  saccoccia  che  ne  risulta  di  cenci,  di 
filaccica  ,  di  stoppa  ,  di  crini  ,  ec.  ,  si  cucisce 
anche  il  quarto  .  Il  cuscinetto  cosi  formato  si 
trafora  con  varj  punti  a  foggia  d’  imbottito  .  A 
quel  margine  di  esso  che  dee  riguardare  T  ad- 
domine ,  si  cucisce  il  pieno  di  una  fascia  larga 
due  dita  traverse  e  lunga  tre  canne  ,  ed  all’  in¬ 
feriore  che  dee  riguardare  la  coscia  il  pieno  di 
un1  altra  fascia  larga  quanto  la  prima  ma  lunga 
una  canna  e  mezzo  [-  Tav.  IV  ,  jìg\  2.  ]  .  li 
cuscinetto  si  applica  sull  anguinaja  ,  e  i  due 
capi  della  fascia  superiore  si  portano  circolar¬ 
mente  attorno  il  bacino  ,  per  incrociarsi  e  cam¬ 
biarsi  di  mano  sopra  1  osso  sacro  ,  e  per  rive¬ 
nire  in  avanti  sul  pube  onde  annodarsi .  Il  pez¬ 
zo  quadrangolare  si  rovescia  sopra  V  addomine  , 
per  dar  agio  all  applicazione  degli  opportuni 
pezzi  di  apparecchio  ,  e  poscia  si  riporta  in  sot¬ 
to  nel  sito  primiero  .  Dopo  ciò  i  capi  della  fa¬ 
scia  inferiore  pili  corta  si  portano  attorno  la  co¬ 
scia  corrispondente,  s’  incrocicchiano*  e  si  canj- 


biano  di  manó  nella  sua  parte  posteriore ,  si  fan 
rivenire  in  avanti  sopra  i  due  angoli  inferiori  del 
pezzo  quadrangolare  ,  e  quindi  ciascuna  sì  porta 
obliquamente  sull  angolo  diametralmente  opposto 
del  cuscinetto  ,  tagliandosi  a  vicenda  in  X  nel 
mezzo  di  questo  .  IN  egli  angoli  superiori  dei  cu¬ 
scinetto  le  fasce  più  brevi  s1  impegnano  sotto  la 
circolare  ,  e  si  riportano  in  basso  sopra  queir 
angolo  inferiore  da  cui  ciascuna  era  provvenuta. 
1  capi  residui  si  cousumano  in  tante  circolari 
attorno  la  coscia  ,  che  devono  abbracciare  il 
margine  inferiore  del  cuscinetto  .  La  fasciatura 
sin  qui  descritta  serve  per  gli  stessi  usi  che  la 
precedente . 

III. 

V 

Spiga  semplice  inguinale  . 

5iS.  La  spiga  semplice  dell1  anguinaje  si  for¬ 
ma  con  una  fascia  larga  tre  dita  traverse  ,  e 
lunga  quattro  canne  e  mezzo  y  avvolta  ad  un 
gomitolo  .  Il  suo  estremo  si  applica  sull  inguine 
sano, ed  il  gomitolo  dirigendosi  perla  parte  laterale 
esterna  dell1  ileo  dello  stesso  lato  ,  si  porta  cir¬ 
colarmente  attorno  la  pelvi  e  perviene  sul  capo 
della  fascia  tenuto  fermo  sin1  allora  da  un  assi¬ 
stente  .  Fatte  due  circolari  attorno  il  bacino  per 
ben  fissare  la  fascia,  col  gomitolo  si  scende  lun¬ 
go  la  piega  dell’  inguine  affetto ,  su  cui  si  sono 
di  già  applicati  gli  opportuni  pezzi  di  apparec¬ 
chio  ,  si  guadagna  la  parte  superiore  ed  interna 
della  coscia  ,  si  percorre  la  parte  posteriore  di 
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essa  sotto  la  natica  ,  e  quindi  ascendendo  da 
dietro  in  avanti  e  da  sotto  in  sopra  si  riviene 
sulla  parte  anteriore  dell  inguine  .  Ivi  si  taglia 
in  X  il  primo  getto  di  fascia  ,  e  pel  lato  sano 
si  va  attorno  la  pelvi .  Si  riede  sull1  anguilla  j  a 
alletta  ,  si  fa  un  secondo  giro  di  spiga  attorno 
la  parte  superiore  della  coscia,  giusta  la  direzio¬ 
ne  del  primo  ,  e  di  nuovo  si  va  circolarmente 
attorno  la  pelvi  .  Si  procede  ancora  nello  stesso 
modo  per  quattro  o  cinque  fiate,  e  si  finisce 
con  impiegare  la  fascia  residua  in  tante  circo¬ 
lari  attorno  il  catino  .  Nel  praticare  siffatti  giri, 
di  spiga  è  necessario  che  i  superiori  coprissero 
gl1  inferiori  pe1  soli  due  terzi  della  larghezza  af¬ 
finchè  si  abbia  una  dolabra  (  Tav.  IV  ,  flgS  ). 
Alcuni  autori  han  fatta  differenza  tra  la  spiga 
ascendente  e  la  spiga  descendente  .  Questa  sud¬ 
divisione  è  del  tutto  superflua  ,  e  solo  è  piglia¬ 
ta  dal  vario  modo  in  cui  si  dirige  la  dolabra  . 
Se  essa  è  aperta  verso  la  coscia  la  fasciatura  è 
denominata  spiga  ascendente  ,  ed  all’  opposto 
discendente  quando  è  aperta  verso  1’  addomine  . 
Affinchè  la  fasciatura  riesca  elegante  bisogna  che 
tutte  le  circonvoluzioni  della  fascia  si  taglino 
vicendevolmente  su  la  stessa  linea  onde  formar 
sull1  anguinaja  una  spiga  regolare. 
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IV. 

Spiga  semplice  inguinale  a  due  gomitoli. 

5 17.  Il  pieno  di  una  fascia  ,  simile  alla  pre¬ 
cedente  ed  avvolta  a  due  gomitoli,  si  applica  sull’ 
ileo  dell  lato  sano.  I  gomitoli  si  portano  circolar- 
mente  attorno  il  bacino  uno  per  dietro  il  dorso, 
e  1  altro  per  avanti  il  pube;  si  fanno  incontrare 
sull  anguinaja  alfetta,  ed  ivi  incrociati  e  cambiati 
di  mano  vanno  uno  per  la  parte  interna  e  l’altro  per 
l1  esterna  della  coscia  .  Nella  parte  posteriore  di 
questa  e  sotto  la  natica  si  cambiano  di  bel  nuo¬ 
vo  di  mano ,  e  s  incrocicchiano  per  essere  con¬ 
dotti  in  avanti  ,  per  tagliarsi  scambievolmente 
in  X  sul  primo  in  croci  amento  ,  e  per  descrivere 
una  circolare  attorno  il  bacino .  Si  reiterano  per 
quattro  volte  siffatti  giri  obliqui  di  spiga  ,  ed 
altrettanti  di  circolare  .  Si  finisce  con  fissare  P 
estremità  della  fascia  con  ispidi  ,  ovvero  con 
punti  di  cucitura .  Ne1  punti  in  cui  s'  incrociano 
i  gomitoli  si  formano  varie  pieghe  ,  se  il  chi¬ 
rurgo  non  ben  distende  il  capo  della  fascia  al¬ 
lorché  è  per  incontrarsi  coll’  opposto  .  Anche  in 
questa  fasciatura  si  desidera  che  i  gomitoli  si  fac¬ 
ciano  incrocicchiare  lungo  una  linea  comune  a- 
vanti  la  coscia  ,  per  costituire  una  vaga  spiga  • 
Per  ultimo  i  secondi  giri  obliqui  che  si  fanno 
sulla  coscia,  anche  qui  debbono  coprire  i  primi 
per  i  due  terzi  della  larghezza  ,  come  si  è  detto 
in  ordine  alla  precedente. 
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V. 


Spiga  doppia  inguinale  ad  un  gomitolo 


5i8.  Per  questa  fasciatura  si  richiede  una  fa- 
scia  ,  larga  tre  dita  traverse  e  lunga  sei  canne, 
avvolta  ad  un  gomitolo  .  Si  fanno  con  essa  due 
giri  di  circolare  attorno  il  bacino  ,  si  viene  so¬ 
pra  un  lato  di  esso,  si  discende  lungo  la  piega 
dell  anguiuaja  corrispondente  ,  si  guadagna  la 
parte  interna  della  coscia  ,  si  passa  per  la  sua 
parte  posteriore  e  per  sotto  la  natica,  si  ascende 
per  1  esterno  di  essa  ,  e  rivenendosi  sulla  pie** 
ga  del  femore  si  taglia  in  X  il  primo  getto 
della  fascia  .  Si  passa  in  seguito  per  sopra  lal- 
lr  anguinaja,  e  si  continua  un  giro  di  circolare 
attorno  il  bacino  .  Rivenutosi  per  la  seconda 
volta  suir  anguinaja  non  fasciata ,  il  gomitolo  si 
fa  piegare  verso  l1  esterno  della  coscia  ,  si  passa 
per  dietro  la  stessa  ,  e  per  la  sua  parte  interna 
si  riporta  sul  davanti  per  tagliare  in  X  il  pri¬ 
mo  getto  di  fascia,  su  la  piega  di  questo  inguine. 
Si  va  quinci  pel  lato  esterno  del  bacino  dello 
stesso  lato  dietro  i  lombi  e  sull  osso  sacro,  per 
descriversi  un  giro  di  circolare  sino  alla  coscia  , 
che  fu  la  prima  ad  essere  fasciata  .  Ivi  si  di¬ 
scende  di  bel  nuovo  giusta  la  direzione  del  pri¬ 
mo  getto  per  formarne  un  secondo  a  dolabri  ; 
poscia  si  ritorna  sull  altro  femore  facendovisi 
un  secondo  giro  di  obliqua  ;  si  descrive  una 
circolare  attorno  il  bacino  ,  si  va  nell  altra  co- 
ss>a *  e  così  si  continua  or  da  un  lato  ed  or  dall  al- 
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tro,  sin  che  la  fascia  sia  tutta  consumata  .  L  e- 
stremità  si  fissa  nel  modo  ordinario  .  In  questa 
fasciatura  1  incrocicchi  amento  de’  gomitoli  dee 
succedere  su  la  stessa  linea  in  ambedue  gl’  in¬ 
guini  ,  aifinchè  si  ottengano  due  spighe  regolari 
e  ben  disposte  (  Tav .  IV  ,  Jig-  o  )  . 

VI. 

Spiga  doppia  inguinale  a  dice  gomitoli  . 

5 19.  Il  pieno  di  una  fascia  simile  alla  prece¬ 
dente  ,  ma  avvolta  a  due  capi  ,  si  applica  sull* 
osso  sacro  ;  i  gomitoli  si  portano  in  avanti  sul 
pube  per  incrociarvisi ,  per  cambiarci  di  mano  e 
per  riportarsi  in  dietro  sull  osso  sacro  .  Ivi  di 
b:d  nuovo  s’incrocicchiano,  si  cambiano  di  ma¬ 
no  e  si  portano  sui  lati  del  pelvi  ,  ciascuno  di 
essi  discende  per  la  piegatura  dell'  inguine  cor¬ 
rispondente  ,  guadagna  la  parte  interna  della 
coscia  ,  gira  per  la  parte  posteriore  di  essa ,  e 
pervenuto  alf  esterna  ascende  da  sotto  in  sopra, 
e  ila  dietro  in  avanti  onde  recarsi  sopra  la  pie¬ 
gherà  dell1  inguine  .  Ciascun  gomitolo  si  porta 
obliquamente  sul  primo  getto  di  fascia,  e  lo 
taglia  in  X  ;  e  dopo  ciò  entrambi  convengono 
sui  pube  ,  ove  incrociati  e  cambiati  di  mano  y 
in  sens’  opposto  si  portano  circolarmente  attorno 
la  pelvi,  per  rivenire  sui  lati  di  essa,  e  formare 
per  tré  volte  i  giri  di  spiga  sulla  parte  superio¬ 
re  della  coscia .  Questa  fasciatura  non  può  ese¬ 
guirsi  che  da  un  chirurgo  ambi- destro  ,  e  non 
essendo  tale,  egli  abbisogna  dell’opera  di  un  e- 
sperto  aiutante . 


ARTICOLO  ILI. 


Fasciature  per  contenere  l '  ernie . 

5zo.  In  tutte  V  ernie  riducibili  ,  sieno  èsse 
inguinali  ,  femorali  o  di  altra  spezie  ,  1'  indica¬ 
zione  curativa  è  sempre  la  stessa  .  Le  viscere 
venute  fuori ,  che  in  esse  si  contengono  ,  del> 
Jbonsi  restituire  al  loro  posto  ,  e  dippiù  se  ne 
deve  scrupolosamente  impedire  la  nuova  usci¬ 
ta  .  È  dimostrato  per  la  speri enza  ,  che  a  for¬ 
marsi  f  ernie  si  richiegga  un  certo  stato  par¬ 
ticolare  morboso,  tanto  nelle  parti  contenute 
che  nelle  continenti  .  In  quanto  alle  prime  esse 
giammai  non  possono  cambiar  di  sito  ,  se  noa 
dopo  di  essersi  rilassati  o  infranti  que*  mezzi  di 
attacco  che  le  rattenevano  nel  loro  posto  .  Nè 
ciò  solo  basta  perche  succeda  siffatto  malore,  ri¬ 
cercandosi  del  pari  che  le  parti  continenti  sieno 
anche  rilassate  o  rotte  ,  perche  cedano  all’  im¬ 
pulso  delle  viscere  che  tendono  a  trasportarsi 
altrove  ,  e  ioro  concedano  f  uscita  . 

5zi.  Non  potendosi  in  conto  alcuno  acceder© 
alle  parti  contenute  ,  cd  impedirne  il  rilassa^ 
mento  ,  per  la  loro  profonda  situazione  ,  non 
resta  a  chirurghi  che  di  agire  su  le  continenti, 

,  èd  in  que'  punti  pe’  quali  le  prime  souo  uscite* 
Io  non  mi  trattengo  ad  esporre  quella  farragine 
di  rimedj  locali ,  di  cui  gii  empirici  ed  i  cireo¬ 
latori  fanno  un  largo  mercato  .  Quegl1  empiastri 
e  que’  cerotti  di  arcana  composizione  ,  in  buon 
senso  non  valgono  che  a  dar  loro  un  titolò  al 
ritts.TJF  if 
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guadagno.  "Le  fasciature,  i  cinti  compressivi  ed 
1  brachieri  co3tanteinente  tenuti  in  sito, sono  i  mez¬ 
zi  piu  sicuri  onde  impedire  la  nuova  uscita  delle 
viscere.  IN  è  ciò  è  il  solo  vantaggio  che.  arrecano 
sitiatti  mezzi  meccanici  compressivi  .  Talvolta  si 
€  veduto  che  dietro  il  loro  Uso  continuato  per 
alcuni  mesi  ,  è  succeduta  la  guarigione  eradica- 
tiva  dell’  ernie  .  Le  parti  interne  dietro  la  loro 
pressione  hanno  riacquistato  il  pristino  vigore,  e 
le  aperture  morbose  ,  che  loro  conced erano  di 
uscire  ,  si  sono  bel  bello  ristrette  ed  incallite  . 
La  compressione  dunque  non  solo  dee  riguar¬ 
darsi  come  Un  mezzo  palliativo  di  cura  ,  ma 
può  spesarsene  ben  anche  una  perfetta  guari¬ 
gione  . 

5z2.  Tra’  mezzi  compressivi  per  la  cifra  dell’  er* 
nie,i  piu  semplici  sono  le  spighe  inguinali  [§.5i6]. 
Esse  si  praticano  dopo  avere  intromesse  le  parti 
uscite  di  luogo  ,  e  dopo  avere  apposte  sul  sito 
dell  ernia  varie  compresse  ,  onde  formarvi  un  rial¬ 
to  e  determinarvi  così  un  maggior  grado  di  com¬ 
pressione  ,  Le  spighe  soddisferebbero  all1  uopo  , 
se  non  avessero  1’  inconveniente  di  rallentarsi  , 
e  non  impedissero  all1  infermo  il  camminare.  Sin 
eli'  egli  dunque  sta  coricato  ed  in  riposo  può  far¬ 
ne  uso  ,  ma  pel  tratto  successivo  ,  e  quando 
abbandonato  il  letto  dee  attendere  a  suoi  aflari, 
fa  d1  uopo  che  ricorra  a  mezzi  più  permanenti  , 
e  che  gli  permettano  un  più  libero  moto . 

523.  L  invenzione  de'  brachieri  è  una  delle 
grandi  ricchezze  delia  chirurgia  moderna  .  La 
sagacità  de  professori ,  secondata  dall’  abile  ma¬ 
novra  degli  artefici  y  non  lascia  ormai  che  piu  de- 
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siderare  stili’  àssu rito.  Ne’  brachieri  bisogna  distin¬ 
guere  il  cuscinetto,  il  collo,  il  cinto  e  la  soltocoseia. 
Il  cuscinetto  è  quella  parte  che  si  applica  sopra 
il  tumore  ernioso  ,  ed  a  norma  delle  circostan¬ 
ze  ,  e  come  si  dirà  da  qui  a  poco  ,  può  essere 
o  solo  o  congiunto  ad  un  altro  consimile  [  Tav. 
IV.  Jig.  5  e  7  ,  aa  J  .  La  porzione  che  segue 
immediatamente  al  cuscinetto  ,  che  d  ordinario 
è  alquanto  incurvata  ,  appellasi  collo  del  cinto 
[  b^Jig.  9  ]  :  essa  esiste  soltanto  ne’  cinti  ela¬ 
stici  ed  a  molla .  Il  cinto  circonda  il  corpo  ,  si 
lega  in  avanti ,  ed  in  uno  de1  suoi  punti  è  con-» 
nesso  al  cuscinetto,  ed  in  un  altro  al  sotto- coscia, 
dando  ad  entrambi  il  punto  di  appoggio  \a,a^by 
c,jìg.  5  ].  L  uffizio  per  ultimo  dei  sottocoscia  è 
indicato  dalla  stessa  sua  denominazione  ;  esso 
passando  tra’  femori  ,  si  attiene  colle  due  estre¬ 
mità  alla  parte  anteriore  ed  alla  posteriore  del 
cinto  ,  ed  impedisce  che  il  brachiere  si  trasporti 
n  sopra  [  c  ,  d  ,  e  ,  fig .  5  ]  . 

5z4-  I  brachieri  possono  essere  elastici  o  no  . 

[  non  elastici  sono  formati  di  cuojo  ,  ovvero  di 
eia  nuova  ed  assai  forte  .  E  d’  avvertirsi  che 
[uesti  materiali  si  rallentano  e  cedono  grande- 
r‘  Inente  nei  primi  tempi  dell’  applicazione  ,  e 
Imindi  che  sia  necessario  lo  stringere  spesso  e 
dèppiu  il  brachiere  che  n’  è  composto  ,  sin  che 
‘ti , . esti  del  tutto  vinta  la  loro  cedevolezza.  Il  cu- 
cinetto  anche  ne’  brachieri  non  elastici  ritiene 
stessa  figura  ,  Esso  è  formato  di  due  pezzi 
i  cuojo  o  di  tela  nuova  ,  larghi  quattro  dita 
•averse  ,  e  lunghi  sei  ,  i  quali  a  misura  che  si 
ì  più  presfo  all’  estremità  inferiore  si  restringo- 
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’m#  maggiormente  »  e  per  ultimo  finiscono  in  un 
segmento  di  cerchio  .  Se  nc  cuciscono  esatta¬ 
mente  i  margini  laterali  per  formarsi  una  sac¬ 
coccia  5  questa  s1  imbottisce  di  cenci  o  di  fìlae*  ■ 
cica  ,  e  poscia  si  chiude  T  altro  margine  .  Si 
dee  avvertire  che  il  cuscinetto  risulti  piu  grosso 
nella  sua  estremità  inferiore  ,  e  convesso  in 
quella  parte  che  de:ve  toccare  1  anello  .  Dopo 
ciò  esso  si  trafora  con  varj  punti  a  foggia  d1 im¬ 
bottito  [  a  ,  a  ,  Jig.  5  ]  . 

5a5.  Il  cinto  è  formato  di  due  strisce  di  te* 
la  nuova ,  larghe  tre  dita  traverse  e  lunghe  ab¬ 
bastanza  per  cingere  una  volta  il  bacino  .  Esse 
si  cuciscono  tra  loro  pe1  due  margini  in  lun¬ 
ghezza  ,  imbottendo  però  lo  spazio  intermedie 
con  cenci  ,  con  fìlaccica  o  con  istoppa  .  Nelh 
metà  della  lunghezza  della  striscia  si  praticane 
alcuni  punti  a  foggia  d’  imbottito  .  L1  estrema 
piu  largo  del  cuscinetto  si  cucisce  à  poca  di 
stanza  da  un  estremo  del  cinto  ,  in  modo  cb< 
«orrisponda  sopra  1'  anello  .  Ne'  due  punti  de 
«into  che  dovranno  cadere  sopra  i  lati  dell; 
Spina,  si  cuciscono vdue  fascette  della  stessa  tei; 
nuova  e  forte  a  due  doppj  ,  larghe  due  dita  tra 
verse  e  lunghe  tre  palmi.  Una  di  esse  è  ricevu 
la  in  un  asolo  praticato  nella  parte  inferior 
del  cuscinetto  ,  e  1  altra  nel  cinto  .  Ne'  cint 
provisti  di  un  solo  cuscinetto  ,  o  come  dicons 
semplici  ,  basta  1  apporvi  un  solo  sotto-coscia 
Per  ultimo  l’estremità  del  cinto  debbono  esser 
corredate  di  due  o  di  tre  asoli  per  passarvi  u 
laccio,  onde  fissarlo  (  f ,  gyfìg-  5  ),  ovver 
da  UUft  parte  si  affiggono  de  bottoni,  e  dall1  a! 
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*ra  si  praticano  altrettanti  asoli  .  Il  modo  di 
applicare  il  brachiere  sin1  ora  descritto  è  facilis¬ 
simo  .  Il  alito  si  appone  attorno  il  bacino  ,  # 
«i  ferma  sul  pube  o  con  un  laccio,  ovvero  mer¬ 
cè  i  bottoni  e  gli  asoli  corrispondenti  .  Il  cu¬ 
scinetto  si  fa  cadere  sull1  anello  affetto  .  Rimes* 
sa  l1  ernia  in  cavità  ,  ed  applicatavi  sopra  una 
compressa  a  tre  o  quattro  doppj  ,  il  cuscinetto 
si  fa  premere  sull1  anello  ,  e  si  fissa  in  tal  po¬ 
sizione  con  passarvi  sopra  il  sotto-coscia  corri¬ 
spondente,  e  con  fermarlo  nell1  asolo  in  esso  pra¬ 
ticato  .  Si  passa  in  seguito  il  sotto- coscia  del 
lato  sano  e  si  ferma  sul  cinto  . 

5iG.  I  brachieri  non  elastici  sin  qui  descritti 
non  Leu  soddisfano  all1  indicazione  per  cui  ven¬ 
gono  adoperati.  Essi  non  ben  si  adattano  al  vario 
volume  che  acquista  l1  addomine  nelle  sue  dila¬ 
tazioni  e  restringimenti  ,  che  lian  luogo  nella 
respirazione ,  nel  dopo  pranzo  ,  ec.Se  si  stringono 
molto,  ecco  che  sono  d1  ostacolo  alla  dilatazione 
dell’  addomine  ,  ed  il  cuscinetto  apporta  de1 
guasti  sul  cordone  spermatico ,  che  resta  com¬ 
presso'  poderosamente  ;  e  se  all1  opposto  si  la¬ 
sciano  laschi  non  si  oppongono  alla  riproduzio¬ 
ne  dell’  ernia  .  Oggidì  essi  si  sono  abbandonati 
alla  classe  degl’indigenti,  che  non  possono  prov¬ 
vedersi  degli  elastici  e  migliori  . 

5 27.  I  brachieri  elastici  offrono  all1  infermo 
tutt1  i  vantaggi  che  si  desiderano  .  Essendo  essi 
cedevoli  si  adattano  alla  varia  configurazione  del 
ventre,  nell  atto  che  comprimendo  bene  l'a¬ 
pertura  morbosa  non  permettono  la  nuova  uscita 
alle  parti  contenuto  .  Essi  som#  composti 


ima  lamina  di  acciajo  ,  e  di  un  cuscinetto  .  la 
lamina  metallica  dev  essere  larga  otto  linee  circa  > 
e  lunga  quanto  basta  per  cingere  la  metà  del 
corpo,  dalla  spina  alt'anelio  addominale  a  detto,  E 
interessante  che  questo  semicerchio  sia  elastico  , 
e  che  nel  tempo  stesso  conservi  una  certa  soli¬ 
dità,  affinchè  non  cangi  di  figura  quando  il 
ventre  si  è  troppo  disteso  .  La  molla  stimine n- 
tovata  si  compone  di  parti  eguali  di  acciajo  e 
di  ferro  ,  battuti  a  freddo  .  L  acciajo  puro  la 
renderebbe  molto  friabile  ,  ed  il  solo  ferro  la 
farebbe  riuscire  non  elastica  e  facile  a  cambiar 
di  figura  .  La  doppiezza  di  un  tale  semicerchio 
metallico  deve  variare  secondo  la  diversa  spezie 
dell’  ernie  .  Ne’  fanculli  e  nell’  ernie  poco  volu¬ 
minose  non  ri  richiede  che  sia  troppa .  Nell1  er¬ 
nie  epiploiche,  ed  in  quelle  che  sono  molto  an¬ 
tiche  e  aderenti ,  è  necessario  di  adoperarsi  una 
molla  più  doppia  e  ferma  ,  poiché  in  esse  per 
la  grande  dilatazione  dell1  anello,  e  per  la  rilas¬ 
satezza  de1  nessi  delle  parti  contenute  ,  si  ha 
una  forte  tendenza  alla  recidiva  .  In  quegl’  in¬ 
dividui  che  sono  addetti  a  grandi  travaglj ,  ed  a 
violente  mosse  del  corpo  ,  conviene  adoperarla 
più  doppia  e  più  forte  ,  Per  ultimo  la  molla 
che  serve  per  un  brachiere  doppio  e  a  due  cu¬ 
scinetti  ,  dev1  essere  più  forte  di  quella  che  si 
destina  per  un  semplice  e  ad  un  solo  cusci¬ 
netto  . 

5a3.  Per  costruire  a  dovere  la  molla  ,  che 
serve  alla  formazione  del  cinto  ,  è  necessario  di 
partire  dall1  esatta  conoscenza  dell'  individuo  in. 
owi  si  deve  usare  «  Si  mjsura  perciò  la  circoli 
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ferenfca  del  suo  bacino  mercè  un  filo,  xhe  poscia 
ripiegato  per  metà  ci  somministra  la  lunghezza 
dell1  indicata  molla.  Ma  siccome  questa  dev  essere 
foderata  di  pelle,  ed  imbottita  di  lana  o  di  stoppa, 
cosi  e  necessario  che  si  faccia  due  o  tre  dita  più 
lunga  della  metà  del  filo  che  ha  misurata  la  circon¬ 
ferenza  dei  bacino,  altramente  non  abbracciarebbe 
la  metà  del  corpo  dalla  spina  al  pube.  Dippiù  la 
molla  deve  adattarsi  esattamente  attorno  la  circon¬ 
ferenza  del  bacino,  e  non  lasciare  alcuno  voto,  poi¬ 
ché  questo  potrebbe  rendere  la  pressione  del  cu¬ 
scinetto  sull  anello  meli  salda  e  piu  variabile.  Nel 
suo  terzo  anteriore  essa  dev’  essere  alquanto  in¬ 
curvata  dentro  di  se  stessa  ,  e  dippiù  f  estre¬ 
mità  posteriore  dee  alquanto  ripiegarsi  in  sotto  , 
e  T  anteriore  in  sopra  .  Per  ultimo  nell’  estre¬ 
mità  posteriore  ,  che  dee  toccare  la  spina  ,  si 
pratica  uno  o  due  fori  ,  e  V  anteriore  si  ripiega 
in  Lasso  e  in  dentro  per  formare  il  collo  dei 
brachiere  (  Tav.  V  ,  Jig.  4  )  • 

5  29.  Si  è  poco  fa  consigliato  che  la  molla 
sia  tanto  lunga  da  poggiare  con  un1  estremi  là 
sulla  spina  ,  e  colf  altra  a  poca  distanza  dall’ 
anello  alìètto^.Bsj).  Camper  all'opposto  commen¬ 
da  di  farla  lunga  abbastanza,  perchè  dall’ inguine 
affetto  pervenga  al  bordo  anteriore  dellosso  ileo 
della  parte  sana,  passando  per  il  dorso. Richter  è  di 
parere  che  la  molla  di  Camper  non  apporti  alcun 
vantaggio  ,  anzi  che  sia  più  incomoda  all  infermo. 
Questo  chiarissimo  professore  con  i  fatti  alla 
mano  ha  dimostrato,  che  la  maggiore  lunghezza 
della  molla  non  contribuisca  mica  alla  fermezza 
del  cinto  ,  ma  che  questa  debba  attendersi  dal* 
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la  sua  Struttura  e  doppiezza .  Poggiando  essn 
con  un  estremo  dietro  la  spina  e  coll  altro  sopra 
il  pube  ritrova  in  questi  siti  due  punti  bastan¬ 
temente  fissi  per  rendere  più  difficile  la  scoro  posi¬ 
zione  .  Nè  poi  si  creda  che  una  smoderatamente 
valida  pressione  del  brachiere  apporti  del  bene 
all  infermo  ,  poiché  quando  il  cuscinetto  preme 
molto  fortemente  sull  anello  ,  il  cordone  sper¬ 
matico  ne  resta  pigiato  e  compresso  .  Queste  e 
varie  altre  ragioni  bau  fatto  decidere  a  Richter, 
che  il  cinto  di  Camper  sia  non  solo  inutile  ma 
eziandio  dannoso. 

55o.  La  molla  così  costrutta  si  riveste  di  pel¬ 
le  di  camozzo  ,  e  ad  evitare  qualunque  effetto 
de!!a  compressione  ,  la  sua  l'aecia  interna  e  con¬ 
cava  s’  imbottisce  di  crini  o  di  stoppe.  Pe’  mar¬ 
gini  si  passa  un  filo  forte  a  punti  larghi  ,  onde 
in  essi  si  formino  due  orli  prominenti  ,  i  quali 
impediscono  che  la  pelle  e  f  imboUituras  possano 
girare  attorno  la  molla  .  La  pelle  di  cui  si  co¬ 
pre  il  semicerchio  elastico  deve  essere  del  doppio 
più  lunga  ,  dovendo  essa  cingere  tutto  il  ba¬ 
cino  ,  e  la  molla  non  abbracciarlo  che  per  me¬ 
tà  .  A'  buchi  fatti  nell  estremità  posteriore  del¬ 
la  molla  s  inchioda  saldamente  una  coreg¬ 

gia  di  cuojo  forte,  larga  e  lunga  quanto  la  moL 
Sa  siessa .  La  striscia  di  pelle  di  camozzo  ,  dopo 
avere  rivestita  la  molla  dall  estremità  anteriore 
bino  alia  posteriore  ,  si  porta  a  coprire  la  stri¬ 
scia  di  cuojo  ,  e  s‘  imbottisce  nello  stesso  modo 
esposto  poc  anzi  .  Per  ultimo  si  lascia  scoverto 
un  quarto  o  poco  meno  della  lunghezza  della 
coreggia  ,  éd  in  essa  si  fanno  varj  forami  di 
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sposti  sopra  della  stessa  linea  .  Usandosi  con¬ 
tinuatamente  del  cinto  ,  il  sudore  dopo  qualche 
tempo  logora  la  pelle  di  camozze  ,  e  fa  ossida¬ 
re  la  stessa  molla  ,  quando  non  si  e  accorto  di 
subito  rivestirla  di  nuovo  .  Ad  evitare  f  indicato 
inconveniente  ,  Riehter  commenda  di  foderare 
il  brachiere  con  pelle  di  lepre  brutta  ,  lasciando 
i  peli  al  di  fuori.  Anche  però  ne'  brachieri  così 
formati,  a  lungo  andare  i  peli  restano  consumati 
dall  attrito  ,  e  la  pelle  stessa  logorata  dal  su¬ 
dore  ;  vero  e  però  che  ciò  succede  molto  piu 
tardi,  e  quindi  in  essi  si  ha  sempre  un  maggior 
vantaggio  . 

55 1^  Rivestita  in  tal  guisa  la  inolia,  e  termi¬ 
nata  nella  sua  estremità  posteriore  in  modo  che 
considerata  unitamente  alla  coreggia  aggiunta 
rappresenti  un  cerchio ,  resta  a  compire  1  estre¬ 
mità  anteriore  che  dee  poggiare  sull’  anello  .  In 
questa  noi  dobbiamo  considerare  due  parti  :  son 
esse  il  collo  ed  il  cuscinetto  .  Il  collo  vien  for¬ 
mato  da  quel  prolungamento  in  basso  della 
molla  di  cui  altrove  si  e  parlato  (  §.628  )  „ 
Questo  serve  a  prevenire  due  inconvenienti  e- 
gualmente  grandi  ,  che  si  avrebbero  da’  bra¬ 
chieri  retti  .  Se  il  cuscinetto  di  un  brachiere 
non  fornito  di  colio  vuoisi  far  pervenire  sull1 
anello  addominale,  è  necessario  che  il  cinto  si 
applichi  molto  vicino  al  gran  trocantere  :  ciò 
non  solo  sarebbe  d  impedimento  al  camminare, 
ma  eziandio  il  cinto  partecipando  de’  movimenti 
del  femore  uscirebbe  di  leggieri  dal  suo  posto  .. 
Al  contrario  se  applichiamo  il  cinto  di  un  bra- 
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clitere  retto  raolto  distante  dal  gran  trocantere  , 
il  cuscin  Hto  non  coprirà  adatto  i  anello  .  La 
curvatura  deli  estremità  anteriore  della  molla  ci 
per  nette  J i  scostarci  dal  gran  trocantere  nell  ap¬ 
plicare  il  cinto,  e  fa  pervenire  il  cuscinetto  so¬ 
pra  deli  anello.  La  piegatura  del  collo  del  bra¬ 
chiere  non  a  in  nette  alcun  canone  generale  ,  e 
deve  determinarsi  a  nonna  della  varietà  de1  sog¬ 
getti  e  deh  ernie  . 

5o2.  Al  collo  del  brachiere  sta  saldamente 
attaccato  il  cuscinetto  .  Esso  consiste  in  un  pez¬ 
zo  triangolare,  ma  arcuato  nell1  apice  ,  alquanto 
duro  ed  elastico  ,  e  coverto  della  stessa  pelle 
del  cinto  ,  convesso  dilla  parte  che  dee  toccare 
la  dilatata  apertura  ,  e  piano  dall1  altra  .  L'  a- 
pice  del  cuscinetto  dev1  essere  rivolto  ,  ed  al¬ 
quanto  incurvato  verso  dentro  .  Il  cuscinetto  di 
cui  siam’  occupati  può  formarsi  di  varj  materia¬ 
li  .  Taluni  pratici  consigliano  di  costruirlo  di 
due  pezzi  di  pelle  congiunti  assieme  ,  de1  quali 
quello  che  riguarda  V  interno  è  più  ampio  ,  e 
1  altro  piu  stretto  .  Nella  borsa  formata  dall’  li¬ 
mone  (li  sì  datti  due  pezzi  s1  intromette  una 
quantità  di  crini  ,  di  lana  o  di  cenci  affinché  il 
corpo  che  ne  risulta  sia  duro  e  resistente  .  11 

cuscinetto  cosi  formato  non  soddisfa  all1  uopo  , 
ed  è  ben  interessante  di  animarlo  con  qualche 
sostanza  più  dura  e  resistente  .  Molti  artefici 
all  estremità  del  collo  della  molla  inchiodano 
una  lamina  di  ferro  triangolare  ,  convessa  verso 
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là  parte  che  dee  riuscire  interna  ,  e  concava  dall1 
altra  .  L'  apice  di  un  tal  pezzo  metallico  è  ar- 
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cuato  ,  ed  alquanto  rivolto  in  fuora,  dopo  che 
ha  formato  una  certa  protuberanza  in  dentro.  Uu 
tal  pezzo  si  copre  di  pelle  di  camozzo  e  s  imbotti¬ 
sce  con  lana,  con  crini,  o  con  cenci.  Il  cuscinetto 
formato  in  tal  foggia  acquista  una  solidità  mag¬ 
giore  ,  e  per  tutt  i  rapporti  è  da  preferirsi  ali' 
altro  fattto  di  sola  pelle  ,  ne  sia  qualunque 
T  imbottitura  .  Altri  all’  opposto  preferiscono  d1 
inchiodare  al  collo  del  cinto  un  pezzo  di  legno 
di  pioppo  o  di  abete  ,  conformato  nel  modo 
esposto  poco  anzi .  Esso  si  la  largo  quattro  dita 
nella  base  ,  lungo  cinque  ,  convesso  nella  parte 
interna  e  piano  nell  esterna  ;  si  fodera  di  pelle 
di  guanto,  e  s  imbottisce  moderatamente  con  so¬ 
stanze  soffici  .  I  cuscinetti  formati  di  cortec¬ 
cia  di  sughero  ,  conformata  nella  maniera  teste 
descritta  e  coverta  di  pelle  ,  sono  ottimi  e  fa¬ 
cili  a  proccurarsi  .  L’  indicata  corteccia  alla  so-< 
lidità  di  cui  è  dotata  ,  riunisce  auche  un  certo 
grado  di  mollezza  e  di  elasticità  . 

555.  Oltre  ai  brachieri  sin  qui  descritti  ,  ne 
abbiamo  alcuni  altri  forniti  di  un  cuscinetto  mo¬ 
bile  ,  in  cui  si  può  a  talento  accrescere  o  dimi¬ 
nuire  la  pressione  sull  anello  senza  scomporre 
il  cinto,  ma  solo  premendo  o  allargando  il  not¬ 
tolino  del  cuscinetto  .  Questi  riescono  somma¬ 
mente  comodi  ,  poiché  si  può  facilmente  adat¬ 
tarli  ai  vario  volume  dell  addomine  .  Per  co¬ 
struirli  ,  al  collo  del  cinto  s'1  inserisce  stabil¬ 
mente  un  rocchetto  dentato  ,  largo  circa  tre 
linee  (  c  ,  c  ,  lciv>  IP\  fig.  9  ).  Il  cuscinetto  è 
unito  alla  molla  con  due  piccoli  anelli  di  ferro 


^  <x ,  ay  )  .  Dal  centro  di  esso  si  fa  partire  ina 
nottolino  alquanto  incurvato  in  Un  estremo  ,  * 
.iottonato  nell’  altro  (  d  ,  d  ,  ).  LT  estremità  in¬ 
curvata  di  questo  s  impegna  ne’  denti  dai  roc¬ 
chetto  ,  tal  che  possa  scorrere  attorno  di  esso 
allorché  il  cuscinetto  si  stringe  ,  ma  nel  volerlo 
portare  in  fuora  non  può  disunpegnarsi  dal  den¬ 
te  in  cui  è  ricevuto*  se  non  che  premendo  sul- 
F  estremità  bottonata  .  Questi  brachieri  che  vol¬ 
garmente  si  denominano  ali.’  Inglese  ,  oggidì  si 
fanno  anche  molto  elegantemente  tra  no»  .  A 
malgrado  però  della  loro  maggior  comodità*  non 
può  disconvenirsi  eh’  essi  abbiano  una  durata 
lungamente  minore  degli  ordinarii,  e  che  sia  ne¬ 
cessario  di  rinnovarli  piu  spesso  . 

554.  Il  cuscinetto  del  brachiere  in  quella 
parte  che  corrisponde  all’  inguine  sano  ha  una 
fìbbia  *  un  bottone  od  un  piccolo  gancio  per 
ricevere  la  coreggia  del  cinto  .  Affinchè  però 
la  forza  di  pressione  attorno  il  bacino  si  eserciti 
su  la  stessa  linea  e  risulti  piu  salda  ,  è  neces¬ 
sario  che  la  fìbbia  summentovata  sia  messa  sul 
collo  della  molla.  Il  modo  di  usare  de  brachie¬ 
ri  è  il  seguente  .  Sull’  anello  affetto  si  appone 
una  compressa  a  tre  o  quattro  doppi  •>  ovvero  un 
cuscinetto  ripieno  di  polvere  di  china,  di  valio- 
n  e  a  ,  di  mirto  ,  di  galle  ,  di  corteccia  di  quer¬ 
cia  *  o  di  altre  consimili  sostanze  astringenti  . 
Si  applica  il  cinto  attorno  il  bacino  *  la  coreg¬ 
gia  dell’  altro  estremo  si  riceve  nella  fibbia  o 
nel  bottone  ,  e  mercè  una  serie  di  buchi  fatti 
nella  medesima  or  si  stringe  vieppiù  ,  ed  or  si 


allarga  ,  sm  che  siasi  adattato  alla  circonferenza 
del  bacino  e  non  arrechi  alcun  incomodo  .  Esso 
dee  scostarsi  dal  gran  trocantere  e  poggiare 
sullo  ossa  del  catino  .  11  cuscinetto  si  fa  cadere 
sull'  apertura  dilatata  ,  e  se  esso  è  mobile  ( 
prec.  j  con  deprimere  il  bottone  della  vite  che 
la  regola,  or  si  abbassa  cd  or  s’ innalza  a  norma, 
del  bisogno  .  -  ' 

555.  Sin  qui  abbiamo  supposto  che  F  ernia 
da  contenersi  sia  da  una  sola  parte  .  Ma  se  da 
entrambi  gli  anelli  si  soffre  lo  stesso  malore  ,  è 
necessario  che  in  ambedue  si  apponga  il  riparo. 
Alti  a  volta  si  costumava  di  applicare  cftie  bra¬ 
chieri  ,  uno  col  cuscinetto  a  destra  e  F  altro  a 
sinistra.  Questa  pratica  riusciva  oltramodo  inco¬ 
moda  all  infermo  ,  che  sembrava  cerne  posto  a 
tortura  dalla  compressione  de1  due  cinti.  Oggidì 
si  costuma  altramente.  Si  applica  un  solo  cinto, 
il  quale  porti  due  cuscinetti  insieme  uniti  mercè 
un  ramo  superiore,  e  posti  tra  loro  in  distanza 
degli  anelli  .  Essi  sono  formati  sulle  stesse  di¬ 
mensioni  proposte  non  ha  guari  per  quei  ad  un 
solo  cuscinetto  .  Possono  in  una  parola  essere 
paragonati  a  due  triangoli  forgiati  su  la  stessa 
linea,  e  che  si  tengono  uniti  per  la  base.  Nella 
costruzione  de  cuscinetti  doppj  si  dee  avvertire, 
che  io  spazio  intermedio  sia  tale  da  potere  ri¬ 
ceverò  la  radice  deli'  asta  senza  comprimerla  ,  I 
corpi  de'  cuscinetti  devono  essere  tanto  distanti 
tra  loro  ,  quanto  lo  sono  gli  anelli  .  Nel  punto 
della  loro  unione  v’ha  una  spezie  di  doòciHur*, 
la  quale  è  destinata  a  fare  sporgere  il  membro 
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Tirile  .  1/  clastico  del  cinto  a  due  cuscini  dev* 
essere  più  forte  di  quello,  che  si  adopera  pe’  bra¬ 
chieri  ad  tin  solo  cuscinetto  .  I  due  cuscinetti 
sono  aderenti  uel  solito  modo  al  collo  del  cin¬ 
to  ,  e  dall  altro  estremo  hanno  una  fìbbia  od  un 
bottone  per  ricevere  la  coreggia  di  cuojo  (  Tav . 
IV,  Jìg.  7  e  io  ).  Taluni  formano  de’  brachieri 
con  uno  cuscinetto  intero  ,  a  colfaltro  solamente 
per  metà. Nella  loro  costruzione  debbono  seguirsi 
le  regole  sin  qui  proposte  ,  tranne  la  piccolezza 
di  uno  de  cuscinetti  . 

536.  I  cinti  per  1’  ernie  crurali  sono  simili 
*  quelli  proposti  per  le  inguinali  ,  fuorché  nella 
curvatura  del  collo  ,  nell  ampiezza  e  nella  di¬ 
rezione  del  cuscinetto  .  Il  loro  collo  dev’  essere 
più  corto  ,  poiché  V  ernia  crurale  trovasi  più  vi¬ 
cina  all  anca  ,  e  perciò  se  si  facesse  incurvato 
e  lungo  come  ne'  cinti  inguinali  ,  il  cuscinetto 
non  capiterebbe  giammai  sulla  piegatura  della 
coscia.  Dippiù  questo  dev  essere  più  stretto  , 
lungo  ,  e  posto  trasversalmente .  Ciò  serve  ad 
impedire  che  la  sua  punta  non  si  porti  sulla 
coscia  .  Se  questo  avvenisse  non  solo  restereb¬ 
bero  impediti  i  movimenti  del  femore  ,  ma  e- 
ziandio  il  cuscinetto  sarebbe  continuamente  spin¬ 
to  verso  sopra  la  piega  dell1  inguine  ,  abban¬ 
donando  il  sito  dell  ernia  .  Per  ultimo  la  dire¬ 
zione  trasversale  del  cuscinetto  si  accomoda  me¬ 
glio  alla  disposizione  dei  legamento  di  Poupart, 
il  quale  ,  come  ognun  sa  ,  giace  obliquamente 
e  nel  davanti  dell  origine  della  coscia.  Per  ulti¬ 
mo  la  faccia  convessa  del  cuscinetto  dev1  essere 
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voltata  in  alto  piuccliè  in  quelli  che  servono  per 
r  ernie  inguinali  ,  poiché  per  contenere  l’  ernie 
crurali  la  compressione  dee  esercitarsi  non  solo 
da  avanti  in  dietro  ,  ma  eziandio  da  sotto  in 
sopra  (  7W.  //^,  jìg.  6  )  . 

537.  L’  uso  dei  brachiere  non  dee  affatto  in¬ 
termettersi,  sin  che  non  siasi  dissipato  ogni  timo¬ 
re  di  recidiva  .  Parecchia  erniosi  avendolo  intra¬ 
lasciato  ,  hanno  in  pochi  giorni  perduto  tutto  l\ 
bene  che  ne  avevano  ritratto.  Esso  ,  dopo  che 
si  è  portato  per  molto  tempo ,  non  è  piu  di  al¬ 
cuno  incomodo,  anzi  vi  si  contrae  una  certa  abi¬ 
tudine  .  lo  lodo  moltissimo  quegli  erniosi  ,  che 
lo  tengono  anche  a  letto  ,  poiché  negl'  involon- 
tarii  movimenti  che  si  fanno  nei  sonno  ,  ovve¬ 
ro  per  qualche  colpo  di  tosse  ,  o  per  un  do¬ 
lore  colico  ,  r  ernia  potrebbe  riuscire  .  Trovan¬ 
dosi  incomodi  a  letto  i  cinti  a  molla  ,  potranno 
adoperarsi  quei  di  tela  che  si  tengono  durante 
la  notte  ,  e  si  tolgono  nell’  alzarsi  da  letto  so¬ 
stituendo  loro  gli  elastici  .  Non  di  rado  1’  uso 
continuato  del  cinto  si  é  veduto  produrre  la 
chiusura  e  1  obliterazione  del  collo  del  sacco 
erniario  ,  e  quindi  guarire  eradicativamente  il 
malore  .  E  di  bene  che  se  ne  abbiano  due  ,  af¬ 
finché  cambiandoli  frequentemente  si  possano 
mantenere  politi  .  Quando  se  ne  fa  V  applica¬ 
zione  ,  si  dev’  essere  sicuro  che  le  parti  fuori 
uscite  sieno  del  tutto  rimesse  in  cavità  ,  altra¬ 
mente  il  cuscinetto  premendo  su  le  medesime 
potrebbe  pigiarle  ,  e  recarvi  gran  detrimento  * 
Taluni  consigliano  di  applicare  sull’  ernia  e  sofc* 
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io  il  cuscino  un  emmastro  astringente  .  Sembra 
che  ciò  debba  riuscire  piu  incomodo  al  paziente* 
c  che  impedisca  i  salutari  effetti  della  pressione. 
In  fatti  tali  empi  astri  ledono  la  pelle  ,  ed  es¬ 
sendo  di  una  certa  durezza,  fan  si  che  il  cusci¬ 
netto  non  ben  si  adatti  sull  apertura  deli  ernia. 
E  piu  conducente  cu  applicare  sopra  di  questa 
una  compressa  a  varii  doppii  ,  od  al  piu  un  cu¬ 
scinetto  ripieno  di  polveri  astringenti  (  ^  55/j  ). 
Coloro  die  portano  il  brachiere  ,  debbono  im¬ 
pedire  che  il  cinto  de’ calzoni  non  poggi  sopra  di 
esso  ,  poiché  questo  dal  loro  peso  sarebbe  inces¬ 
santemente  tirato  in  basso.  Per  ultimo  non  si  dee 
perdere  di  mira  la  costituzione  del  soggetto  ,  e  le 
variazioni  che  in  esso  possono  aver  luogo.  Cosi 
se  egli  diviene  pia  obeso  o  più  gracile  ,  convie¬ 
ne  che  il  brachiere  si  allarghi  o  si  stringa  per¬ 
che  meglio  si  adatti  . 
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SEZIONE  ir. 

Operazioni  chirurgiche  da  eseguirsi 
nelle  parti  genitali  $  nell’ano  e  nell 
anguinaje  ,  considerate  come  obbiet¬ 
ta  speciale  dell’  Epidesmolcgia  * 

ARTICOLO  I., 

Appcirecchj  per  l  operazione  del  fimosi  e  del 

pamfi/nosi  . 

-,  ♦ 

% 

538.  Ambedue  queste  operazioni  altra  volta 
si  prodigalizzavano  più  dei  bisogno  .  Non  sem¬ 
pre  che  il  prepuzio  non  può  svolgersi  ,  o  por¬ 
tarsi  in  avanti  per  covrire  il  ghiande  ,  si  dee  ri¬ 
correre  ad  esse  ,  potendo  sovente  ottenersi 
la  guarigione  dall1  uso  de  rimedii  antiflogistici 
ed  ammollienti,  come  sono  i  cataplasmi  di  mal¬ 
va  e  latte,  le  cavate  di  sangue  locali,  F  appli¬ 
cazione  di  sostanze  fredde  ,  ec.  I  chirurghi  sen¬ 
sati  non  le  praticano  se  non  quando  lo  strango¬ 
lamento  e  tale  da  minacciare  la  cancrena  ,  e 
non  si  è  potuto  torre  coli  uso  degli  ammollien¬ 
ti  e  degli  antiflogistici.  La  foga  di  tagliare,  che 
invade  soprattutto  i  giovani  deifarte ,  merita  di 
essere  qui  biasimata  ,  quando  un  maturo  esame 
dello  slato  dell  infermo,  1  imminente  cancrena, 
e  l'inutilità  degli  altri  mezzi  conosciuti  non  im¬ 
pongano  i  operazione  . 

$5g.  In  ambedue  1  operazioni  di  cui  parlisi 
ffine.TJl.  io 
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mo  si  richiedono  pochi  slromenti  .  Per  quella 
dei  limosi  è  necessario  un  l)istorino  curvo  di 
lama  stretta  ,  ed  una  sonda  scanalata  ;  e  per 
l’altra  un  bistorino  retto,  od  anche  meglio  a 
tagliente  convesso  .  Ognun  sa  che  1’  impegno 
del  chirurgo  sia  quello  di  risparmiare  quanto 
più  è  possibile  del  prepuzio  ,  e  che  la  sua  a- 
sportazione  totale  induca  sempre  un  difetto  . 
IN  eli  operazione  del  fimosi  sovente  si  ha  emor¬ 
ragia  peì  taglio  di  qualche  arteriuzza  .  A  fre¬ 
narla  giova  spruzzare  sopra  il  membro  dell  ac¬ 
qua  fredda  ,  o  quando  ciò  si  trova  inutile  ,  si 
applicano  delle  fìlaccica  intrise  in  qualche  liquo¬ 
re  stitico  sul  vaso  tagliato  .  Forbita  la  parte  si 
applicano  attorno  il  ghiande  varie  fìlaccica  ,  si 
soprappone  una  o  due  compresse  a  croce  di 
Malta  bucate  nei  mezzo  ,  facendone  cadere  il 
forame  sull  apertura  deli  uretra  ,  e  per  ultimo 
la  fasciatura  contentiva  dell’ asta  (  ),  che 

dee  rivoltarsi  verso  1  addomine  ,  e  tenersi  so¬ 
spesa  .  Nell  operazione  dei  parafhnosi  la  medi¬ 
cazione  è  la  stessa  ,  solo  si  dee  aver  cura  di 
situare  tra  le  labbra  delle  varie  incisioni  prati¬ 
cate  nel  prepuzio  delle  piccole  turiinde  di  fìlac¬ 
cica  ,  perchè  si  tengano  divaricate  e  se  ne  im¬ 
pedisca  1  adesione.  In  ambedue  le  suddette  o- 
perazioni  1  apparecchio  si  toglie  dopo  due  gior¬ 
ni  ,  e  quando  comincia  a  sopravvenire  il  marci¬ 
mento» 
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ARTICOLO  IL 

Jpparecchj  per  l  amputazione  dell 1  asta 

vù  ile  . 

540.  Gli  stromenti  necessari]  per  amputare  V 
asta  sono  un  gàmmautte  ordinario  ,  una  sonda, 
ima  pinsetta  per  legare  i  vasi  ,  corredala  di  un 
refe  formato  ad  ansa  coi  cappio  cerusico  ed  un 
catetere  flessibile  .  Si  dee  tener  pronta  una 
quantità  di  filaccica  ,  varie  compresse  lunghette, 
una  o  due  a  croce  di  IV! aita  forate  nel  mezzo, 
una  fascia  per  eseguire  una  fasciatura  contentiva 
del  membro  *  ec.  Soprattutto  però  è  necessario 
che  si  abbia  iii  procinto  un  liquore  stitieo  e  spi¬ 
ritoso  qualunque  ,  coni  è  specialmente  lo  spiri¬ 
to  di  vino  rettificato  ,  1  ammoniaca  ,  ec. 

541.  L  asta  può  asportarsi  in  due  modi ,  cioè 
o  se  ne  lascia  qualche  porzione,  ovvero  è  ta¬ 
gliata  dalla  sua  radice  ,  e  come  suol  dirsi  a 

ji>>r  di  pancia  .  L1  applicazione  dell'  apparecchio 
varia  aneli  essa  a  norma  che  si  opera  o  nell  u- 
na  o  nell"  altra  maniera  .  Una  conseguenza  ine¬ 
vitabile  dell  operazione  è  1  emorragia  ,  la  quale 
può  avere  la  sua  sorgente  o  dall  arterie  che 
sono  restate  tagliate  ,  ovvero  dagli  stessi  corpi 
cavernosi,  eh  essendosi  trovati  turgidi  di  sangue 

10  effondono  in  gran  copia.  Nel  primo  caso  bi¬ 
sogna  rintracciare  fartene  tagliate,  afferrarle 
con  la  pinsetta,  e  legarle  coll  ansa  del  refe  por¬ 
tata  da  un  assistente  su  le  loro  boccucce.  Se  poi 

11  sangue  geme  dai  corpi  cavernosi  ,  conviene 


\ 
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far  liso  delle  fìlaccica  intrise  in  qualche  liquo¬ 
re  stitico  ,  applicate  sul  moncone.  INon  di  rado 
dopo  T  amputazione  dell'asta  non  si  vede  alcuna 
perdita  di  sangue  .  Ciò  avviene  per  la  grande 
•  piccolezza  delle  arterie  che  ivi  si  determinano  , 
e  quindi  per  la  poca  energica  circolazione  che 
vi  ha  luogo  .  Esse  quindi  allo  stimolo  del  col¬ 
tello  ,  e  dell1  aria  che  le  colpisce ,  si  contrag¬ 
gono  sommamente  e  non  permettono  1'  uscita 
al  sangue  .  Elasso  però  qualche  piccolo  spazio 
di  tempo,  cessano  di  essere  cosi  ristrette  ,  cado¬ 
no  in  debolezza  e  fondono  del  sangue  .  Il  chi¬ 
rurgo  dunque  non  eseguirà  la  medicazione  ,  se 
non  che  dopo  di  essersi  impadronito  del  sangue; 
e  se  questo  non  si  effonde  subito  dopo  1  opera¬ 
zione  ,  egli  dovrà  attendere  qualche  momento  , 
per  non  essere  da  lì  a  poco  costretto  di  togliere 
nuovamente  f  apparecchio  e  di  occorrere  alla  per¬ 
dita  suddetta  . 

542.  Frenato  il  sangue  si  fa  pervenire  in  ve* 
scica  un  catetere  flessibile  ,  che  vi  si  ferma  nel 
modo  che  altrove  esporremo  .  Esso  dee  portarsi 
durante  la  cura  ,  essendo  destinato  a  due  ob¬ 
bietti  egualmente  interessanti  .  Per  esso  s'  impe¬ 
disce  f  infeltramento  dell  orine  negli  strati  cel¬ 
lulosi ,  e  nella  sostanza  de1  corpi  cavernosi,  che 
potrebbe  cagionare  delle  grandi  infiammazioni  e 
la  stessa  cancrena .  Il  manto  dell’  uretra  succe¬ 
dendo,  la  guarigione  si  chiuderebbe  ,  o  se  non 
altro  si  restringerebbe  di  molto  ,  quando  non 
vi  si  tenesse  permanentemente  il  catetere  .  Ed 
anche  succeduta  la  guarigione  ,  sin  che  la  cica¬ 
trice  non  si  consolida  j  non  si  può  impunemente 
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intralasciarlo ,  giacche  mentre  la  cicatrice  di¬ 
vidi  più  salda,  T  apertura  dell’  uretra  si  restrin¬ 
gerebbe  maggiormente . 

543.  Se  vi  è  restato  moncone  ,  si  applicano 
su  la  ferita  varie  faldelle  di  filaccica  ,  quindi  la 
croce  di  Malta  ,  facendo  sporgere  per  la  sua 
apertura  1  estremità  del  catetere  ,  e  per  ultimo 
la  fasciatura  circolare  del  membro  (  5o4  )  , 

lasciandolo  volto  verso  Y  addomine  e  fissando- 
velo  .  Ma  se  non  siavene  rimasta  alcuna  porzio¬ 
ne ,  essendo  stato  tagliato  a  fior  di  pancia  9 
allora  frenato  il  sangue  ,  su  la  ferita  si  applica¬ 
no  delle  faldelle  di  filaccica ,  o  asciutte,  o  ba¬ 
gnate  di  acquavite  ,  0  di  ammoniaca  allungata  % 
poscia  varie  compresse  e  per  ultimo  la  fasciatu¬ 
ra  a  T  (  ^  5o2  )  .  L*  apparecchio  si  toglie  do¬ 
po  due  giorni  ,  e  se  ne  riapplica  un  altro  con¬ 
simile  .  I  fili  die  han  servito  a  legare  i  vasi 
non  si  toccano  affatto ,  e  se  ne  attende  la  spon¬ 
tanea  caduta  .  Seguito  il  marcimento  ,  le  medi¬ 
cazioni  si-  ripetono  una  o  due  volte  al  giorno,, 
secondo  che  è  maggiore  o  minore  la  quantità 
delle  marce  ,  e  1'  apparecchio  si  vede  sporco  * 
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ARTICOLO  III. 


-  V 


Apparecchio  per  fissare  un  catetere  flessibile 

nella  vescica  . 

) 

544-  Nelle  ostinate  ritenzioni  di  orina  ,  si 
conviene  lasciare  permanentemente  in  vescica  un 
catetere  elastico  ,  onde  si  eviti  la  necessità  d’in- 
trodurlo  sempre  che  preme  il  bisogno  di  orinare* 
L  attrito  deito  stromento  indicato  contro  le  pa¬ 
reti  dell’uretra,  che  ha  luogo  nella  sua. intro¬ 
duzione  ,  quando  venga  frequentemente  ripetuto, 
pub  riuscire  fecondo  di  tristi  accidenti  *  Dippiù. 
non  sempre  ci  è  dato  di  potere  rintracciare  il 
corso  dell  uretra  ,  e  di  assolvere  felicemente  il 
cateterismo  .  Sovente  lo  stesso  chirurgo  che  una 
volta  ha  introdotto  facilmente  il  catetere  ,  nella 
seconda  non  vi  riesce.  Per  ultimo  la  frequente 
introduzione  del  catetere  può  dar  luogo  alla 
formazione  di  false  strade  .  Di  qui  è  che  il  la¬ 
sciare  il  catetere  in  vescica  ,  sia  da  preferirsi 
alla  sua  troppo  frequente  introduzione  ,  quan¬ 
tunque  per  altro  una  tale  permanenza  non  sia 
del  tutto  scevera  di  ogni  pericolo  . 

545.  Introdotto  il  catetere  in  vescica  ,  vi  si 
ferma  con  un  nastro  formato  di  quattro  fili  di 
cotone  e  due  di  canape  ,  intrecciati  insieme  . 
La  metà  si  annoda  all  estremità  del  catetere  , 
che  dev’  essere  munita  o  di  due  orecchiette  , 
ovvero  di  un  orlo  circolare  rilevato,  ed  i  capi  si 
portano  per  due  o  tre  volte  circolarmente  attor¬ 
no  restremità  medesima  ,  facendovi  in  ogni  giro 
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un  nodo  .  Vanno  dopo  ciò  pe’  lati  del  ghiande 
sino  alla  corona  dell  asta  ,  ove  svolto  il  prepuzio, 
si  portano  circolarmente  attorno  quell  incavatura 
eh  è  dietro  la  corona  medesima  ,  e  per  ultimo 
annodatisi  lascamente  . 

54^*  Questo  metodo  è  ol tramodo  difettoso  , 
abbenchè  sia  il  più  semplice  di  tutti.  Non  sem¬ 
pre  ed  in  tutti  gl  individui  il  prepuzio  può 
svolgersi  egualmente  bene  ,  per  offrire  al  nastro 
quella  presa  che  ne  casi  ordinar]  ci  presenta  la 
prominenza  della  corona  del  ghiande  .  Dippiù 
questa  non  in  tutti  è  egualmente  marchiata,  es¬ 
sendovi  di  coloro  in  cui  è  appena  conspicua  . 
Ma  1'  ostacolo  maggiore  avverso  una  tal  pratica 
ci  si  offre  dalla  frequenti  erezioni  ,  che  soprav¬ 
vengono  alla  strettura  del  refe  .  Se  questo  si  è 
legato  quando  1  asta  era  floscia  ,  non  può  com¬ 
prenderla  quando  si  erige  ,  senza  strangolare  il 
ghiande  .  All'  opposto  ,  se  si  è  legato  a  membro 
eretto  ,  cessata  \  erezione  esso  è  troppo  largo  ed 
abbandona  la  presa  .  Quest1  inconvenienti  hanno 
determinato  il  sig.  de  la  Groix  ad  escogitare  un 
metodo  abbenchè  più  complicato  ,  saldo  però  e 
più  comodo  . 

547-  L'  apparecchio  del  sig.  de  la  Croix  e 
composto  di  un  anello  e  di  due  fettucce  di 
gomma  elastica  ,  e  del  catetere  elastico  nel 
suo  estremo  fornito  di  due  ale  .  Il  cerchio  e- 
lastico  dev'  essere  largo  quanto  è  grossa  l  a- 
sta  ,  e  lungo  un  dito .  Esso  e  formato  dello 
stesso  materiale  che  i  cateteri  flessibili  ,  di  cui 
tratteremo  nell'  articolo  seguente  .  Le  due  fet¬ 
tucce  o  strisce  anche  di  gomma  elastica,  hanno 

uu1  oncia  di  larghezza  3  e  sono  lunghe  mezzo 
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palmo .  Queste  si  fan  passare  per  gii  anelli  del 
catetere,  una  da  ogni  lato,  sin  che  ne  sia  spor¬ 
ta  per  essi  una  metà  .  Esse  ripiegatisi  in  dietro, 
formando  con  ciò  quattro  capi  ,  i  quali  ,  due 
da  ogni  lato  dell  asta  ,  si  portano  verso  la  sua 
radice  .  ,  Dopo  ciò  I  anello  elastico  si  applica 
nell  asta  ,  e  sopra  i  quattro  capi  delle  strìsce  , 
e  si  spinge  sino  alla  sua  radice  .  Con  ciò  le 
fettucce  restano  fissate  mercè  1  anello  ,  ed  es¬ 
sendo  tanto  le  prime  che  questo  formate  di  un 
materiale  cedevole  ed  elastico,  nell  erezioni  non 
recano  alcun  disagio  ,  allargandosi  1  anello  me¬ 
desimo  ed  allungandosi  le  strisce  come  il  biso¬ 
gno  richiede  .  Ma  siccome  1  anello  in  questione 
non  è  punto  ritenuto  verso  1  addomiue  ,  così 
può  scendere  in  basso  e  verso  l1  estremità  deir 
asta  facendo  rallentare  le  strisce  .  A  ciò  si  ag¬ 
giunga  che  non  in  tutt1  i  luoghi  possano  aversi 
gT  indicati  pezzi  di  apparecchio  ,  la  cui  costru¬ 
zione  esige  non  poca  avvedutezza. 

5q8  Taluni  praticano  di  porre  due  nastri  ne¬ 
gli  anelli  del  padiglione  del  catetere  ,  di  legarli 
con  un  nodo  semplice  sul  dorso  dell  asta  ,  e 
di  portarli  attorno  di  questa,  facendovi  continua- 
mente  de'  nodi  .  Questo  metodo  va  soggetto  a- 
gli  stess  inconvenienti  di  cui  si  è  incolpato  il 
primo  (  545  )  .  Perchè  una  sciringa  si  fìssi  in 
vescica  senz'  apportare  noja  alcuna,  è  necessario 
che  1  asta  virile  sia  interessata  quanto  meno  è 
possibile  ,  e  che  fuori  di  essa  si  cerchi  il  punto 
di  appoggio  .  11  metodo  proposto  dal  sig.  Sa¬ 
batici’  inerita  sotto  questo  rapporto  di  essere 
preferito .  Questo  celebre  pratico  consiglia  di 
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fissare  ii  catetere  con  due  nastri  di  fdo  T  larghi 
una  linea  e  mezzo  e  lunghi  una  canna  .  Cia¬ 
scuno  di  essi  si  piega  per  metà  e  si  fa  passare 
per  gli  anelli  dei  catetere  :  con  ciò  si  hanno  due 
capi  in  ciascuno  lato  .  Questi  si  annodano  sull’ 
anello  dello  slro mento  ,  e  dipoi  uno  per  ciascun 
lato  si  porta  verso  il  pube  ,  ove  si  fìssa  ad  una 
cintura  posta  attorno  il  bacino  ,  e  Y  altro  per 
sotto  la  coscia  e  la  natica  va  a  legarsi  nella 
parte  posteriore  della  cintura  medesima  ,  poco 
lungi  dai"  gran  trocantere  .  Si  fa  lo  stesso  nel 
lato  opposto  .  Questo  apparecchio  sarebbe  da 
preferirsi  a  tutti  gli  altri,  quando  l’infermo 
stasse  continuamente  a  letto  :  ina  dovendo  egli 
camminare  riceve  da  esso  un  grande  incomodo, 
ed  oltracciò  si  scompone  subito. 

54).  ^  ha  eziandio  di  coloro  i  quali  consi¬ 

gliano  di  fissare  ii  catetere  merce  alcune  collet¬ 
te  adesive  ,  attaccate  da  un  estremo  al  padi¬ 
glione  del  catetere,  e  dall  altro  ai  corpo  dei  1' 
asta  .  Per  ultimo  vi  sono  di  quei  die  fanno  uso 
di  una  croce  di  Malta  fissata  con  una  fasciatura, 
circolare  attorno  ii  membro  (  §.5o4  )  e  da  es¬ 
sa  fan  partire  due  nastri  ,  cbe  legano  all1  orec¬ 
chiette  del  catetere  .  La  croce  suddetta  è  buca¬ 
ta  nel  mezzo  ,  e  per  tal  foro  si  fa  sporgere  1  e- 
stremila  delia  sciringa  .  Le  fettucce  poi  destinate 
a  legarsi  agli  anelli  del  catetere ,  sono  cucite 
lateralmente  ai  forame  della  croce  ginn  mentovata 
Entrambi  questi  mezzi  però  ,  malgrado  la  loro 
semplicità  ,  non  possono  riuscire  ne  troppo  fer¬ 
mi  ,  ne  molto  comodi ,  poiché  non  si  adattano 
alle  succedanee  erezioni  . 

Fine.  T  II. 
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550,  LT  uso  delle  guaine  elastiche  di  seta  ,  si 
deve  preferire  agli  altri  apparecchi  proposti  sin 
qui  per  f  obbietto  in  quistione  .  Le  calzettelle  , 
di  cui  facciamo  parola,  sono  aperte  in  un  estre¬ 
mo  e  chiuse  nell  altro  ,  essendovi  nel  centro  di 
questo  un  pertugio  che  dee  corrispondere  all1  a- 
pertura  dell  uretra .  Esse  dippiù  sono  fatte  a  ma¬ 
glia  e  di  seta  a  due  capi  torta  soverchiamente  , 
affinchè  risultino  elastiche  .  La  loro  larghezza 
deve  adeguare  la  grossezza  del  membro  allorché 
è  floscio  ,  e  cosi  sopravvenendo  1  erezione  esse 
possono  cedere  in  grazia  dell1  elasticità  di  cui 
sono  dotate  .  Un  quarto  della  loro  circonferen¬ 
za  si  cucisce  al  margine  inferiore  di  una  fascia, 
larga  quattro  dita  traverse  e  lunga  due  canne  . 
Gli  altri  tre  quarti  della  circonferenza  della 
guaina  a  maglia  si  lasciano  liberi  ,  e  nella  par¬ 
te  inferiore  ,  eh"  è  1’  opposta  alla  cucitura  e  che 
dee  riguardare  lo  scroto  ,  si  affìggono  due  pic¬ 
cole  fasce  ,  larghe  due  dita  traverse  e  lunghe 
ciascuna  sei  palmi  ,  distanti  tra  loro  due  dita 
traverse  .  Lungo  i  lati  della  guaina  suddetta  si 
cuciscono  due  altri  nastri  ,  larghi  due  linee  e 
lunghi  un  palmo  ,  che  si  lasciano  liberi  e  pen¬ 
denti  dalla  sua  estremità  chiusa. 

55 1.  Tutto  così  disposto  ,  il  membro  virile  si 
riceve  nella  guaina  a  maglia,  il  pieno  della  fascia, 
cui  è  cucito  1  estremo  aperto  di  essa ,  si  applica 
sul  pube  ,  ove  vengono  riportati  i  suoi  capi  , 
dopo  di  essersi  incrociati  e  cambiati  di  mano 
dietro  la  schiena,  per  annodarvisi.  Allora  le  due 
fascioline,  che  pendono  su  lo  scroto,  si  porta¬ 
no  una  da  ciascun  lato  per  sotto  la  coscia  co*- 


rispondente  ,  per  la  faccia  interna  ,  per  la  parte 
posteriore  di  essa  ,  e  si  cuciscono  aiia  circolare 
formata  con  la  prima  fascia  ,  a  sei  dita  di  di¬ 
stanza  dalia  schiena  .  Fissata  così  la  guaina  ela¬ 
stica  ,  i  nastri  cuciti  a’  suoi  lati  che  pendevano 
dall'  estremità  chiusa  ,  si  fan  passare  per  gli  a- 
nelli  del  padiglione  del  catetere  ,  s'  incrociano  a 
vicenda  ,  si  portano  attorno  1  estremità  di  que¬ 
sto  ,  e  per  ultimo  vi  si  legano  .  Io  ho  cono¬ 
sciuto  alcuni  che  con  questo  semplice  apparec¬ 
chio  han  contenuto  il  catetere  in  vescica  per  pa¬ 
recchi  giorni,  nè  poi  è  tanto  malagevole  il  pro¬ 
vedersi  deli  enunciate  guaine  a  maglia,  che  o- 
Vlinque  si  possono  costruire  dalle  femmine. 

ARTICOLO  IV. 

Costruzione  de  cateteri  elastici  . 

55 2.  L’  invenzione  de'  cateteri  flessibili  segna 
un'  epoca  ben  luminosa  ne'  fasti  della  chinirgia. 
Neil’  ostinate  ritenzioni  di  orina ,  per  essi  gl  in¬ 
fermi  sono  tolti  alle  massime  angosce  ,  ed  eli¬ 
minando  quel  fluido  in  abbondanza  raccolto  , 
respirano  quasi  nuove  aure  di  vita  .  Altrove  si 
è  premesso  che  la  permanenza  di  un  catetere  in 
vescica  sia  men  nociva  della  sua  replicata  intro¬ 
duzione  (  §.5q4  )  *  Or  i  cateteri  metallici  ,  dì 
cui  si  fa  ordinariamente  uso  per  estrarre  1  ori¬ 
ne  ,  non  possono  permanentemente  lasciarsi  in 
vescica  ,  non  solo  perchè  essendo  formati  di  me¬ 
talli  d  uri  ed  inflessibili  ledono  1'  uretra  e  1’  ac¬ 
ciaccano  ,  ma  eziandio  perchè  la  loro  figura 
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■»on  si  accomoda  al  corso  di  questo  canale  . 
Si  è  tentato  di  rimediarvi  dando  ai  cateteri  me¬ 
tallici  la  figura  delia  S  ,  che  appunto  rappre¬ 
senta  il  corso  dell  uretra  ,  e  si  è  opinato  che 
merce  una  tale  modificazione  si  avessero  potuto 
lasciare  in  vescica  .  Questa  forma  di  catetere  , 
cdie  si  crede  volgarmente  d  invenzione  del  sig. 
Petit  ,  era  conosciuta  sin  da’  tempi  molto  re¬ 
moti  .  Nello  scavo  delia  nostra  antica  città  di 
Pompei  ,  seppellita  dall’  eruzione  dtd  Vesuvio  , 
tra  le  altre  rarità  si  e  trovato  un  catetere  di 
bronzo  dell’  indicata  figura  della  lettera  S  ,  che 
si  conserva  in  questo  Reai  Museo  Borbonico  . 
li  sig.  Petit  1  ha  riprodotto  ,  ma  con  esito  in¬ 
felice  ,  poiché  malgrado  la  suceennata  figura  , 
che  per  verità  é  quella  dell’  uretra  ,  esso  non 
cessa  di  danneggiarla  con  la  sua  durezza  ,  so- 
prattutto  ne1  movimenti  del  corpo  .  Era  neces¬ 
sario  che  a  tal  oggetto  si  fossero  costruiti  de1 
cateteri  di  sostanze  elastiche  e  pieghevoli  ,  i 
quali  dassero  passaggio  all  orine  ,  senza  ^ledere 
con  la  loro  permanenza  il  canale  deli1  uretra  . 

555.  Sembra  che  Avicenna  avesse  conosciuto 
il  modo  di  costruirli  .  Egli  preferiva  come  mi¬ 
gliori  quelle  sciringhc  eli  erano  formate  da  cor¬ 
pi  pili  leggieri  e  più  suscettibili  di  piegarsi  in  va¬ 
ri!  sensi  .  Sappiamo  che  per  formarle  egli  si  servi¬ 
va  delle  pelli  di  alcuni  animali  marini  o  salva¬ 
tici  ,  acconciate  in  modo  particolare,  ed  incolla¬ 
le  con  glutine  di  cacio  .  Gii  piacevano  ben  an¬ 
che  quelle  di  piombo  o  di  stagno  come  più  fles¬ 
sìbili  .  Fabrizio  di  Acquapendente  ,  calcando  le 
orma  segnata  dai  principe  de1  medici  Arabi  r 
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progettò  di  fabricare  i  cateteri  ai  corno  ,  cb# 
col  calore  diviene  più  molle  e  pieghevole  .  EU 
inonzio  per  ultimo  le  formava  di  strisce  di  cuo¬ 
io  .  Queste  erano  intonacate  con  un  inescugiio 
di  cerussa  e  di  olio  di  lino  cotto  ,  e  venivano 
attorcigliate  e  cucite  attorno  un  filo  metallico 
avvolto  a  spira  sopra  un  ferro  di  acciajo  .  Que¬ 
sti  metodi  di  costruire  le  sciringhc  flessibili  era¬ 
no  inconcludenti  ,  e  soltanto  si  devono  riguar¬ 
dare  come  il  primo  sforzo  deli  arte  ,  non  ancora 
in  possesso  di  cognizioni  più  estese  su  Y  as¬ 
sunto  . 


55 i-  Van-Solingèn  nel  1684  pubblicò  colle 
stampe  la  maniera  di  costruire  im  catetere  pie¬ 
ghevole  .  Questo  non  digerisce  gran  fatto  da 
quello  di  Eìmonzio  ,  tranne  che  in  vece  di  a- 
doperarsi  il  filo  metallico  ,  egli  formava  la  spira 
con  ima  lati) inetta  di  argento  bastantemente  lun¬ 
ga  .  Sopra  di  un  pezzo  di  ferro  grosso  e  lungo 
proporzionatamente  ali’  uretra  ,  Van~Solingeii 
avvolgeva  a  spira  un  filo  d'argento,  battuto  si¬ 
no  ad  essersene  formata  una  lunga  lamina  pie¬ 
ghevole  .  Tutt’  i  giri  della  spira  si  facevano 
toccare  scambievolmente  tra  loro  .  All  estremità 
del  tubo  spirale  che  ne  risultava  ,  saldatasi 
attentamente  la  punta  di  un  catetere  ordinario, 
munita  di  due  occhielli  .  Or  anche  questo  cate¬ 
tere  è  ol tramodo  difettoso  ,  poiché  o  la  spira 
s’ introduce  a  nudo  ,  e  le  pareti  dell'  uretra 
s  impegnano  facilmente  negl  intervalli  trai  giri 
spirali  e  ne  restano  pigiate  ;  o  si  copre  con  pel¬ 
le  di  anguilla  ,  o  con  gì’  intestina  de1  pesci  ,  e 
questa  poco  potendo  resistere  all’  aziona  fiolven^ 
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te  dell’  orine  ,  si  logora  subito  >  ^  quindi  si  è 
costretto  di  toglierlo  dopo  poco  tempo  .  Di  av¬ 
vantaggio  tutf  i  cateteri  che  sono  formali  da 
spire  metalliche  si  guastano  molto  facilmente  , 
poiché  i  giri  si  allontanano  tra  loro  ,  ledono  1  ure¬ 
tra  e  si  corre  rischio  che  rompendosi  ne  riman¬ 
ga  qualche  pezzo  in  vescica  .  Da  taluni  si  è  an¬ 
che  proposto  di  formare  i  cateteri  flessibili  con 
varj  fili  di  argento  intrecciali  assieme  a  modo 
di  maglia  ,  ili  cui  i  Turchi  si  servono  per  le 
briglie  de  cavalli.  Il  dott.  Galbiati ,  che  ha 
scritto  su  questo  particolare  un  erudita  ed  utile 
memoria,  stampata  in  Napoli  nel  i8o5,  assicu¬ 
ra  di  avere  osservati  de’  cateteri  di  tal  fatta  co¬ 
struiti  in  Molta  ,  e  di  non  averli  trovati  molto 
pieghevoli  . 

555.  Roncalli  chirurgo  Bresciano  componeva 
la  sua  scili ng a  denominata  vermicolare  con  un 
filo  di  argento  ,  grosso  quanto  una  setola  ,  e 
lungo  bastantemente  per  descrivere  una  spira  da 
un  estremo  all1  altro  della  scil  i  riga  .  Questo 
filo  era  passato  per  mezzo  di  due  ruote  ,  per¬ 
fettamente  lisce  ,  e  poste  a  mutuo  contatto  per 
per  le  loro  circonferenze  .  Il  filo  metallico  a 
misura  che  passava  tra  esse  diveniva  piatto  co¬ 
me  una  laminetta  .  Dopo  ciò  fautore  prendeva 
un  cilindro  di  rame  o  di  ferro  ,  grosso  quanto 
una  perula  di  colomba ,  ed  attorno  alio  stesso 
avvolgeva  a  modo  di  spira  f  indicata  lametta  , 
in  modo  però  che  tutt  i  giri  si  toccassero  a  vi¬ 
cenda  .  La  lunghezza  e  la  grossezza  di  tale  spi¬ 
ra  ,  era  determinata  dalle  dimensioni  delf  ure¬ 
tra  deli  individuo  ,  che  doveva  usarne  ,  In  ci- 


ma  alla  medesima  si  saldava  un  pezzo  di  can¬ 
nula  di  argento  ,  munita  di  due  occhielli  e 
chiusa  in  punta  ;  e  nell  altro  estremo  ,  che  re¬ 
star  doveva  fuori  dell’uretra,  si  metteva  un  cer¬ 
chio  di  argento  fornito  di  due  ale  .  La  sciringa 
si  rivestiva  con  un  nastro  di  seta  ,  ovvero  con 
un  intestino  o  con  un’  arteria  di  qualche  anima¬ 
le  ,  e  per  renderla  impermeabile  all’  umidità 
si  spalmava  nella  sua  superficie  di  cera  fusa  , 
ovvero  di  qualche  empia stro  a  base  resinosa  . 
Si  toglieva  dopo  ciò  il  cilindro  che  serviva  di 
maschio  alla  sciringa  ,  e  s  introduceva  un  filo 
metallico  mediocremente  grosso  ,  che  la  per¬ 
correva  sino  all’  altra  estremità.  Dandosi  a  que¬ 
sto  varj  gradi  di  curvità  ,  si  aveva  la  sciringa 
più  o  meno  curva  .  Il  catetere  di  Roncalli,  ab- 
benclie  nell’  epoca  della  sua  invenzione  fosse  il 
solo  che  si  riputasse  il  più  perfetto  ,  non  va 
però  esente  di  difetti  ,  che  a  giusto  titolo  lo 
fanno  posporre  a  quei  di  gomma  elastica  .  Sia 
qualunque  la  vernice  di  cui  esso  si  spalma  ,  e 
certo  che  la  veste  che  lo  ricopre  viene  facil¬ 
mente  attaccata  dall’  umidore  dell’  uretra  ,  e  si 
logora  ,  restando  scoverti  i  giri  spirali  metallici 
con  pericolo  di  ledere  la  parie  . 

55b\  11  rinomato  sig.  de  la  Condamine  fe~ 

ce  cdnoscere  in  Europa  la  gomma  elastica  © 
Caoutchouc .  Ma  siccome  questa  sostanza  non 
era  attaccata  da’  mestrui  delle  altre  gomme  , 
e  delle  resine  ,  anzi  ne  anche  dagli  acidi 
più  concentrati ,  cosi  per  lungo  tempo  non  se 
ne  potè  trarre  alcun  profitto  .  Macquer  la  di¬ 
sciolse  nell’  etere  vitriolico  ,  e  ne  formò  de  ca- 
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ieten  .  Egli  prendeva  delle  forme  di  cera  ,  lun* 
ghe  e  grosse  quanto  si  desideravano  i  cateteri  % 
e  sopra  di  esse  col  pennello  andava  distenden¬ 
do  la  dissoluzione  della  gomma  elastica  nell’ 
etere  vetriolico  .  Si  passava  replicatali] ente  la 
vernice  per  sopra  la  cera  ,  sin  che  vi  avesse 
fonnato  un  intonaco  bastantemente  denso.  Dopo 
ciò  immergendo  il  catetere  unitamente  alla 
forma  dentro  1  acqua  bollente,  la  cera  si  fon¬ 
deva  ,  restando  una  guaina  di  gomma  elastica  , 
di  cui  si  faceva  uso  come  di  un  catetere  .  Le 
sciringlie  così  formate  riuscivano  di  gran  costo 
per  l’etere  solforico  che  si  richiedeva  onde  scio¬ 
gliere  la  gomma  .  Essi  d'  avvantaggio  essendo 
©ltramodo  pieghevoli  ,  nel  piegarsi  formavano 
un  angolo  ,  e  ne  restava  chiuso  il  lume  .  In 
tal  modo  le  orine  non  iscorrevano  liberamente  , 
e  soprattutto  nelle  curvature  deli  uretra  resta¬ 
va  no  intercettate  . 

55j.  Quest’  inconvenienti  pungevano  la  filan¬ 
tropia  del  nostro  celebre  sig.  TrOja  ,  gloria  ed 
ornamento  della  chirurgia  Napoli  tana ,  onde  im¬ 
pegnarsi  ad  investigare  un  altro  dissolvente  del¬ 
la  resina  elastica  .  Egli  in  Parigi  agiva  di  con¬ 
certo  col  sig.  Bernard  fabbricante  di  strumenti 
chirurgici  ,  ma  i  loro  primi  tentativi  furono  po¬ 
co  concludenti  .  Intanto  ritiratosi  in  Napoli  il 
sig.  Troja  ,  riuscì  ai  sig.  Bernard  di  ottenere 
1  intento  ,  e  costrusse  de'  perfettissimi  cateteri 
flessibili  di  gomma  elastica.  Egli  però  non  aman¬ 
do  che  il  suo  guadagno  ,  fece  della  sua  sco¬ 
verta  un  arcano  .  J  suoi  cateteri  portati  tra  noi, 
«sebbene  a  carissimo  prezzo  ,  fecero  raddoppiare 
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gli  sforzi  del  nostro  sig.  Troja  ,  il  quale  final¬ 
mente  pervenne  a  trovare  nell'  acqua  di  ragia 
liquida  un  dissolvente  della  gomma  smnmen le¬ 
vata  .  Egli  non  solo  pubblicò  il  suo  metodo 
con  una  memoria  ,  ma  eziandio  fece  costruire 
de’  cateteri  sotto  la  sua  direzione  ,  poiché  le 
sue  gravi  cure  non  gli  permettevano  di  potervi 
egli  stesso  attendere.  Egli  é  vero  che  i  cateteri 
formati  sotto  la  direzione  del  sig.  Troja  fossero 
stati  molto  inferiori  a  quei  di  Francia  ,  ma  pu¬ 
re  adempivano  molto  bene  lo  stess*  oggetto  ,  ed 
erano  di  gran  sollievo  all  egra  umanità  .  Man 
mano  e  progressivamente,  la  fabbrica  degli  stru¬ 
menti  di  gomma  si  é  molto  migliorata  tra  noi  , 
ma  pure  converrebbe  eh'  essa  dalle  mani  di  ar¬ 
tefici  ignoranti  ed  avidi  del  guadagno  ,  ove  è 
miseramente  capitata  ,  passasse  in  quelle  di  uo¬ 
mini  illuminati  ,  e  dotti  nella  chimica  e  nell1  ca¬ 
li  atomi  a  .  Àliora  si  non  avremmo  di  che  invi¬ 
diare  alla  Francia  ed  all1  Inghilterra  per  la  per¬ 
fezione  degli  enunciati  strumenti.  Il  dottor  Gal- 
Fiati  ,  chirurgo  del  nostro  grande  Spedale  degl’ 
Incurabili  ,  si  è  occupato  di  questo  travaglio  , 
ed  a  lui  si  debbe  quel  grado  di  miglioramento 
a  cui  oggi  è  perdotta  Ira  noi  la  fabbrica  de* 
cateteri  elastici  .  Noi  in  questo  articolo  seguia¬ 
mo  f  insegnamenti  da  lui  dati  ,  della  sua  me- 
o  7 

moria  stampata  in  Napoli  nel  ick>5  per  San- 
giacomo  . 

55d.  Pria  d*  investigare  la  formazione  del¬ 
le  vernici  ,  io  stimo  della  più  grande  neces¬ 
sità  di  occuparmi  del  modo  in  cui  si  fanno  gli 
scheletri ,  o  come,  diconsi  le  calzettelle  de1  cale- 
Fine.  2\  //*  ai 
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4ert  .  S’  intende  per  isclieletro  del  catetere  um 
canale  pervio  formato  da  varii  fili  ^intrecciati  as¬ 
sieme.  Il  modo  e  1  esattezza  colla  quale  si  ese¬ 
gue  questa  prima  ed  importante  parte  del  lavo¬ 
ro  ,  decide  in  massima  parte  della  riuscita  della 
sciri nga  .  Abbiasi  in  ordine  ,  scrive  il  sig.  Tro- 
ja,  una  macchinetta  rappresentata  dalia  figura  a, 
tavola  V ,  composta  di  un  pezzo  rotondo  e  con¬ 
vesso  di  forte  e  denso  legno  A  ,  B  ,  C  ,  del 
diametro  di  otto  pollici  (  nove  once  ed  otto 
linee  )  ,  che  io  chiamo  piattello  ,  e  nel  centro 
della  sua  convessità  di’  è  levigata  al  tornio  , 
perforato  da  un1  apertura  del  diametro  di  nove 
o  dieci  linee  ,  coinè  si  vede  in  D  .  Questo  ap. 
poggia  in  maniera  sul  piedistallo  E,  F ,  G  ,  H, 
1  ,  alto  due  piedi  e  quattro  pollici  (  tre  palmi 
e  cinque  once  )  ,  che  possa  intorno  intorno 
girare  .  A  tal  effetto  ho  dato  a  costruire  un  ci¬ 
lindro  ,  di  legno  eziandio  ,  voto  ossia  scanalato 
al  di  dietro  ,  e  con  un  tramezzo  quadrato  al  da 
fuori  della  stessa  sostanza  del  legno  K  ,  L 
(  Tav.1V \  Jig.  i/j).  In  tal  modo  la  parte  superio¬ 
re  del  cilindro  si  fa  tutta  entrare  in  una  roton¬ 
da  incavatura  ,  praticata  nel  centro  della  faccia 
inferiore  del  piattello  A  ,  C,  B,  in  guisa  che 
vi  entri  quasi  per  forza  onde  non  possa  girarvi 
dentro  :  quella  incavatura  rimane  nel  corpo  del 
legno  senza  sortir  fuora  nella  sua  superficie  con¬ 
vessa  ,  ma  corrisponde  col  suo  forame  D  ,  il 
quale  fa  un  canale  continuato  colla  scanalatura 
uel  cilindro  ;  1’  estremità  poi  inferiore  di  questo 
entra  in  un  altro  forame  ,  fatto  nel  mezzo  del¬ 
la  parte  superiore  E  F  del  piedistallo,  sicché 


j^tìgft  a  sortire  fuora  in  giù  e  che  possa  libera¬ 
mente  girarvi  dentro.  11  quadrato  K,  L  (  Jig .  iZf 
tciv.  Ip~  )  serve  d’  intermedio  tra  il  piattello 
A  ,  C  ,  B  ed  il  pezzo  E,  F,  (t/zg.  2,  ,  ia\f.t/r)> 
acciocché  il  primo  di  questi  ultimi  girasse  age¬ 
volmente  sopra  il  secondo  .  La  parte  quadrata 
del  cilindro  cosi  congegnata  con  tutta  la  mac¬ 
china  si  vede  in  m ,  e  la  sua  estremità  inferiore 
si  vede  in  n.(ivi.)  Venti  fili  attortigliati  a  venti 
piombini  i ,  2,  3,  Zp  5  ,  ec.  ci  vogliono  per  for¬ 
mare  il  cannellino.  Nella  figura  2  ,  Tav .  V  si 
veggono  ordinati  sul  piattello,  eh  è  veduto  per¬ 
pendicolarmente  colli  corrispondenti  fili  1  ,  2  * 
5  ,  /[.  ,  5  ,  ec. 

559.  f,  Ogni  filo  deve  nondimeno  esser  com¬ 
posto  ,  secondo  la  grossezza  che  si  vuol  dare  al 
catetere  ,  di  quattro  ,  cinque  ,  sei  o  più  fili  di 
seta  ,  cui  fo  dappoi  semplicemente  unire  e  non 
più  torcere.  Se  fossero  torti  le  pareti  del  cate¬ 
tere  verrebbero  troppo  doppie  :  laddove  restan¬ 
doli  solo  contigui  si  spianano  ,  si  mettono  ac¬ 
canto  gli  uni  agli  altri  ,  e  con  ciò  prendono , 
poca  doppiezza  ,  e  lasciano  molto  voto  nel  can¬ 
nellino  .  Per  questo  motivo  ,  acciocché  i  fili 
non  si  attorcigliassero  mentre  s’  incrociano  ,  i 
piombini  sono  quadrati  sotto,  e  sopra  ,  la  ovai 
maniera  impedisce  loro  il  poter  girare  :  e  sono 
rotondi  soltanto  nel  mezzo  ,  dove  si  avvolge 
tutta  la  seta  che  si  vuole  .  Per  non  istare  ogni 
volta  a  caricare  i  piombini  ,  i  fili  si  fanno  lun¬ 
ghissimi  ,  e  tutti  di  un  eguale  lunghezza  ,  sicché 
ne  possano  venire  So ,  4°  cateteri  ,  ed  anche  più 
se  si  volesse  ,  Perché  poi  non  iscorress#  il  filo 


vi  sopra  ciascuno  de'  piombini  ,  si  farà  un  no¬ 
do  scorritojo  ,  come  suol  farsi  ai  piombini  de1 
merletti  :  anzi  è  necessario  girare  due  Tolte 
quel  nodo  ,  perchè  girato  una  soia  volta  scorre 
ancora  la  seta  ,  ed  il  filo  si  trova  in  progresso 
piu  lungo  di  quello  eli  è  necessario  . 

56o.  ,,  Così  disposte  le  cose  ,  si  prenderanno 
i  capi  di  tiitt’  i  venti  fili  ,  e  si  uniranno  insieme 
per  mezzo  di  un  nodo  .  Quindi  si  avrà  un  ci¬ 
lindro  ,  o  se  vogliamo  dire  una  tenta  di  ottone* 
lunga  intorno  a  due  piedi  (  tre  palmi  )  :  alla 
cui  estremità  si  unirà  quel  nodo  per  mezzo  di 
un  filo,  strettamente  circondato  ,  il  quale  si  la- 
scerà  molto  lungo  ,  in  guisa  che  fattolo  entra¬ 
re  ,  una  colla  tenta  di  ottone  0  ,  carica  già  de’ 
fili  di  seta  (  fi 2.  2  ,  tav.  V  )  pel  forame  D  , 
venga  a  sortire  dall1  orificio  inferiore  della  sca¬ 
nalatura  del  cilindro  di  legno  in  n.  .  A  questo 
filo  si  adatterà  un  piccolo  contropeso  P  ,  poiché 
senza  di  esso  non  potrebbe  avanzare  il  lavoro 
nella  tenta  di  ottone  che  serve  di  forma  :U  Sia¬ 
mo  giunti  ora  all  intreccio  de1  fili  ,  che  si 
sono  disposti  nell1  ordine  de1  numeri  1,2,3, 
l\  ,  5  ,  ec,  donde  si  rileva  che  si  sono  distribui¬ 
ti  in  due  parti  ,  cioè  dieci  da  una  e  dieci  dall’ 
altra  ,  le  quali  ,  affinchè  non  si  confondessero  , 
sono  separate  da  due  chiodetti  infissi  nel  piat¬ 
tello  in  Q,  R  (  Tav .  IT"  ,  fig.  12  )  .  Per  non 
dimenticarsi  da  dove  si  è  cominciato  a  lavorare, 
vi  è  una  crocella  sullo  stesso  piattello  .  Quanto 
al  lavoro  non  si  tratta  di  far  altro  che  il  nodo 
di  pizzillo  ,  come  dicono  le  nostre  donne  ,  che 
si  fa  in  questo  modo  .  Si  prendono  due  piom- 
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Imi  in  una  mano  ,  e  due  nell1  altra ,  cosi  clic 
si  vede  nella  figura  1  3  ,  tav.  IV  ,  dove  i  quat¬ 
tro  fili  sono  appuntati  ad  un  chiodo,  si  fa  pas¬ 
sare  il  piombino  B  sotto  al  piombino  D  ,  sicché 
uno  occupi  il  luogo  vieti  altro  ,  poscia  lo  stesso 
piombino  B  occupante  allora  il  luogo  del  JD  , 
si  passerà  col  moto  della  sola  mano  E  sopra 
il  piombino  C  ,  ed  il  piombino  D  ,  occupante 
allora  il  luogo  del  B ,  si  passerà  col  moto  della 
sola  mano  F  sotto  al  piombino  A ,  e  sempre  in 
modo  che  uno  occupi  la  sede  dell'  altro  .  Ciò 
fatto  il  piombino  A  si  trova  nella  punta  della 
mano  F  ,  ed  il  piombino  G  nella  punta  della 
mano  E  :  per  terminare  il  nodo  ,  il  piombino 
A  si  fa  passare  sotto  il  piombino  C  ;  ed  in  tal 
maniera  i  due  piombini  A  ,  B  della  mano  F 
passano  nella  mano  E  ,  ed  i  due  C  ,  D  della 
mano  E  passano  nella  mano  F  .  Quest’  intreccio 
si  scorge  più  chiaro  nella  fìg.  i5  ,  tav.  IV  > 
dove  si  vedono  i  due  fili  A  ,  B  passati  da  de¬ 
stra  a  sinistra  ,  ed  i  due  C  ,  D  da  sinistra  a 
destra  ,  sicché  il  filo  A  sia  passato  per  sopra  il 
filo  D  e  per  sotto  al  filo  C  ;  ed  il  filo  B  all’ 
opposto  per  sotto  al  filo  D  ,  e  per  sopra  al  fi¬ 
lo  C  . 

56 1.  ,,  Ora  è  fadle  il  costituire  un  cannelli¬ 
no  di  seta  ,  perchè  non  si  ha  da  far  altro  che 
sempre  questo  nodo.  Si  faranno  salire  le  punte 
de’  fili  di  seta  ,  insieme  legate  ,  quasi  sino  all’ 
orlo  del  forame  D  (Jìg-  2  tav.  V  )  ,  lascian¬ 
dole  soltanto  poco  profondate  ,  e  si  comincerà  a 
lavorare  dalla  croccila.  S’ intrecceranno  insieme 
i  piombini  i,  e  a  ìy  e  20  sicché  gli  uni  occu- 


/ 


1 66 

^ìno  le  sedi  degli  altri  (  fig.  %  >  tav .  V  )  :  inv¬ 
eii  i  due  piombini  1  ,  e  2  si  lavoreranno  a  si¬ 
nistra  coi  due  prossimi  18  ,  e  17  ,  e  poi  di 
inano  in  mano  coi  16,  e  i5  ,  coi  14  e  i5  , 
coi  12  e  11  ,  de’  quali  ultimi  occuperanno  il 
posto  .  Finita  questa  prima  metà  ,  si  lavorerà 
1  altra  ,  intrecciando  i  piombini  1$  e  20  ,  col 
3  e  4  >  coi  5  e  6,  coi  708,  coi  5  e  10,  de' 
quali  occuperanno  il  sito  .  In  ultimo  per  finire 
tutto  il  giro  s1  intrecceranno  in  R  i  19  ,  e  20  , 
cogli  1  e  2  [^g*.  1 2  ,  tav.  iy  ]  >  tacendo 
sempre  la  stessa  cosa  ,  cioè  intrecciandone  due 
da  destra  e  due  da  sinistra  in  Q  ,  e  conducen¬ 
dogli  ad  intrecciarsi  insieme  in  R  ,  si  formerà 
il  tubo  intero  sulla  tenta  di  ottone  O  [  fig^  2  y 
tav.  V*  ]  .  Allorché  quest'  ultima  ne  sarà  tutta 
coperta  ,  si  scioglierà  il  contropeso  P  ,  si  tirerà 
da  sopra  la  tenta  di  ottone,  ma  in  maniera  che 
non  si  nasconda  tutta  dentro  la  scanalatura  del 
cilindro,  ed  il  tubo  già  fatto  di  seta  resterà  pen¬ 
dente  in  giù  ,  dove  si  aggomitolerà  tanto  che 
si  vuol  far  lungo  esso  tubo  . 

562.  ,,  Per  continuare  il  lavoro  si  riattacche¬ 
rà  il  contropeso  sopra  1  estremità  medesima 
della  tenta  di  ottone  ,  che  allora  è  coverta  dal 
tubo  di  seta  ,  e  volendo  ebe  lavorassero  due 
persone  ,  si  sederà  f  una  dirimpetto  all'  altra  , 
onde  la  prima  dopo  aver  travagliato  da  Q  sino 
a  i5  e  16  consegni  i  piombini  alla  compagna 
che  li  condurrà  sino  a  R  [fìg.  ,  tav.  lì '  ] 
e  quindi  la  prima  ripiglia  e  conduce  a  destra  il 
lavoro  sino  a  5  e  6  ,  donde  la  compagna  li 
porta  a  terminare  in  R  .  Una  sola  persona  c 


capace  di  far  due  o  tre  cateteri  al  giorno  ,  e 
due  ne  potranno  fare  sei  o  sette  ,  quando  cioè  , 
saranno  bene  addestrate. 

565.  ,,  Fatto  il  tubo  ,  si  potrebbero  ,  dopo 
che  sarà  stato  inverniciato  ,  tagliare  colla  punta 
di  un  acutissimo  temperino  due  forami  ovali 
uno  più  sopra  deli'  altro  ,  nei  lati  opposti  dell’ 
estremità  del  catetere  :  ma  è  chiaro  che  in  tale 
modo  questa  s’  indebolirebbe  ;  è  necessario  tes. 
sergli  adunque  .  Quando  il  tubo  di  seta  si  è 
allungato  per  circa  g  pollici  [  undici  once  ]  , 
eh’  è  la  lunghezza  ordinaria  del  catetere  ,  o 
meno  se  si  volesse  più  corto  ,  si  farà  il  primo 
forame ,  lasciando  senza  intrecciare  i  quattro  fili 
in  R  [  Jig.  12,  tav.  IV  ]  per  quattro  o  cinque 
giri ,  i  quali  finiti  s1  intrecceranno  di  bel  nuovo, 
donde  ne  risulterà  un  forame  ovale  bellissimo  : 
subito  non  però  che  si  sono  chiusi  questi  quat¬ 
tro  fili  in  R  non  si  continueranno  a  lavorare 
verso  Q  ,  mentre  conviene  ricominciare  da  capo 
il  lavoro  ,  perchè  tutt1  i  fili  dovranno  sempre 
andare  da  Q  in  R  ,  e  mai  da  R  in  Q  .  Il  se- 
condo  forame1,  purché  non  se  ne  giudicasse  suf¬ 
ficiente  uno  alla  maniera  degli  antichi  ,  viene 
in  Q  :  ma  prima  di  cominciarlo  si  faranno  due 
o  tre  giri  completi,  cioè  chiudendo  i  fili  in  Q 
ed  in  R  ,  oncT  è  che  lasciandosi  di  chiudere 
quattro  fili  in  Q  per  altri  quattro  o  cinque  giri 
nascerà  un  altro  forame  ovale  .  E  d'  avvertirsi 
che  i  fili  non  dovranno  tirarsi  molto  quando  si 
fanno  i  forami  ,  perchè  in  tal  maniera  verreb¬ 
bero  con  una  gohbetta  dietro  ;  ma  in  tutto  il 
resto  ogni  nodo  è  da  stringersi  bene  .  Qui 
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si  noti  pure  che  se  il  primo  forame  volesse  far¬ 
si  in  Q,  ed  il  secondo  in  R,  verrebbero  amen- 
due  molto  distanti  tra  loro  .  Finito  questo  pri¬ 
mo  catetere  si  travaglierà  per  farne  un  altro  , 
al  quale  ricevuta  che  avrà  la  necessaria  lunghez¬ 
za  ,  si  faranno  della  stessa  maniera  i  forami  ,  e 
si  andrà  così  facendo  sino  a  tanto  che  sarà  ter¬ 
minata  tutta  la  seta  de  piombini .  Resta  ad  ar¬ 
bitrio  di  tagliare  i  cateteri  uno  dall  altro  a  mi¬ 
sura  che  si  lauro  ,  oppure  quando  sono  tutti 
finiti  ,,  . 

564*  qui  è  di  bene  determinare  quali  fili 
sieno  i  migliori  per  la  tessitura  degl'  indicati 
scheletri  de  cateteri  .  Quei  di  canape  non  sa¬ 
rebbero  in  vero  del  tutto  inutili  ,  ma  essendo 
molto  ruvidi  ,  e  richiedendo  una  gran  doppiez¬ 
za  per  risultare  piu  forti v la  calzettélla  che  se  ne 
facesse  non  sarebbe  nè  troppo  regolare  ,  nè  trop¬ 
po  Iurte  ed  elegante .  Facciasi  lo  stesso  giudi¬ 
zio  de1  fili  di  lino  e  di  cotone  .  Quei  di  seta 
per  tutti  i  rapporti  devono  preferirsi  .  La  mi¬ 
glior  seta  è  la  cruda  o  grezza  ,  come  più  forte, 
nondimeno  però  1  acconciata  si  usa  del  pari  con 
profitto ,  soprattutto  nella  costruzione  de  cateteri 
grossi .  Ciascun  filo  è  composto  di  vani  altri 
più  sottili  ,  i  quali  costituendo  una  spezie  di 
nastro  ,  riempiono  meglio  i  voti  della  tessitura. 
La  doppiezza  de'  fili  sarà  maggiore ,  per  quanto 
si  vorrà  dare  maggior  diametro  al  catetere.  Ri¬ 
guardo  poi  alle  dimensioni  dello  scheletro  ,  non 
si  può  dare  una  norma  generale  :  esse  variano 
per  la  varietà  de'  soggetti  ,  e  per  la  disposizio¬ 
ne  degli  organi  espulsori  dell1  orine.  È  di  ben* 
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però  clic  i  catètèri  si  facciano  sempre  più  grossi 
e  più  lunghi  del  dovere.  La  maggior  loro  gros¬ 
sezza  ne  agevola  1’  introduzione  con  distendere 
le  pieghe  dell1  uretra ,  ed  essendo  più  lunghi  del 
necessario  la  porzione  eccedente  potrà  tagliarsi  . 

565.  Il  dottor  Galbiati  ,  volendo  rendere  più 
semplice  la  macchina  per  la  tessitura  degli  sche¬ 
letri  de'  cateteri  ,  propone  di  far  uso  di  un 
piede  dì  legno  ,  alla  cui  punta  viene  adattata, 
una  tavoletta  rotonda  di  un  palmo  di  diametro, 
che  fa  le  veci  del  piattello  di  Troia  .  Nel  cen¬ 
tro  della  tavoletta  dee  praticarsi  mi  forame,  che 
corrisponda  ad  ira  altro  fatto  in  cima  al  piede 
di  legno  .  Per  questo  forame  e  della  tavoletta  e 
del  piede,  s  introduce  una  tenta  di  ottone  filato 
o  di  ferro  ,  di  quella  grossezza  che  si  vuole  \ 
corrispondente  al  diametro  dèi  catetere  da  far  si¬ 
iti  torno  alla  tenta  ,  che  serve  di  forma  ,  si 
legano  tutt  i  fili  de1  piombini  ,  ridotti  insieme 
in  un  nodo  ,  e  dopo  averli  divisi  in  due  porzio¬ 
ni,  si  comincia  la  tessitura,  sempre  però  nel  luo- 
go  in  cui  si  dividono  i  fili ,  come  si  è  detto 
precedentemente  .  La  sola  differenza  tra  questa 
maniera  e  quell  indicata  da  Troja,  è  che  in  que¬ 
sta  il  catètère  a  misura  che  si  tesse  si  deve  in¬ 
nalzare  sulla  tenta  di  forma  ,  la  quale  resta 
sempre  fissa  ,  ed  in  quella*  e  la  tenta  ed  il  ca¬ 
tetere  a  misura  che  si  forma  discendono  tirati 
dal  contropeso  sotto  del  piattello  .  Gli  occhielli 
si  fanno  nello  stesso  modo  (  565  )  ,  unendo 

cioè  i  fili  di  un  lato  co'  vicini  del  lato  corrù- 
'spomiente  senza  intrecciarli  con  gli  altri  Jdel  ia¬ 
to  opposto  .  Si  fa  lo-  stesso  dall'  altra  Landa.  . 
Fine.  T.  IL  2.2 
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Fatti  quattro  o  cinque  giri  nella  sinistra  ed  al¬ 
trettanti  nella  destra  dell  occhietto  ,  si  uniranno 
di  nuovo  i  fili  di  entramb  i  lati  per  tessere  il 
canaletto  intero  . 

566.  Lo  stesso  autore  ci  attesta  che  in  questo 
metodo  vi  è  1  inconveniente,  di  dovere  da  quan¬ 
do  in  "quando  innalzare  il  canaletto  di  seta  sulla 
tenta  a  misura  che  si  forma  .  Quindi  la  tenta 
per  potere  dare  libero  luogo  allo  scheletro  for¬ 
mato,  non  dev’essere  ripiegata  com'  e  quella  del 
sig.  Troja  .  Vi  è  anche  bisogno  di  tirare  di 
quando  in  quando  tutt’  i  fili  nello  stesso  ^tempo 
che  si  forma  il  catetere  ,  acciò  la  tessitura  ven¬ 
ga  eguale  ,  eguaglianza  che  nel  metodo  di  Tro¬ 
ja  vien  procc  tirata  dal  contrappeso  applicato  alla 
punta  del*  catetere  ,  bilanciato  col  peso  de  piom¬ 
bini .  Reciso  ciascun  catetere  dal  pezzo  inte¬ 
ro  ,  e  tolti  tutt'  i  nodelli  e  scabrosità  che  bau 
potuto  formarvisi ,  resta  a  chiuderne  la  punta  a 
poca  distanza  dal  primo  occhietto  .  Ciò  si  ottie¬ 
ne  con  rovesciare  i  fili  in  dentro  ,  e  con  cucir¬ 
li  tutti  intorno  alla  punta  con  un’  ago  munito 
di  un  refe  di  seta  .  Dopo  ciò  il  catetere  si  ri¬ 
mette  nélla  sua  forma  ,  ovvero  in  un  altra  al¬ 
quanto  piò  grande  affinché  i  fili  si  distendano 
meglio,  si  bagna  con  acqua  e  si  rotola  tra  due 
piani  levigati  ,  acciò  venga  a  farsi  eguale  per 
tutta  la  sua  superficie,  si  fa  asciugare  ,  e  quindi 
si  toglie  dalla  forma  . 

567.  Il  sig.  Gal  hi  a  ti  ,  a  rendere  piò  semplice 
e  meno  imbarazzante  la  tessitura  degli  scheletri 
summentovati  ,  propone  per  ultimo  un  altro 
metodo  .  Si  uniscano  molti  fili  di  seta  delia 
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stessa  lunghezza  ,  e  si  pieghino  nella  loro  metà 
sulla  punta  di  un  ferro  lilato  di  forma.  Dopo  a- 
veili  uisposti  tutti  paralleli  al  ferro  attorno  la  sua 
circonferenza,  si  cuci  scolio  tra  loro  con  un  Ilio  por¬ 
tato  a  spira  attorno  il  ferro  medesimo  mercè  un 
a <10.  e  con  ciò  restano  fissati  ad  eguale  distanza 
ed  a  scambievole  contatto  .  Allontanando  per  qual-, 
che  tratto  i  lili  longitudinali  tra  loro  ,  ed  unendo, 
ne1  due  estremi  queste  separazioni  mediante  il  filo 
spirale  ,  si  fonnano  gli  occhielli.  Dopo  ciò  lo  sche¬ 
letro  così  formato  si  Lagna  nell  acqua  e  si  ro¬ 
tola  tra  due  piani  ,  perchè  la  sua  superfìcie  si 
faccia  perfettamente  eguale  .  Ma  sia  qualunque 
la  cura  che  si  mette  nell'  esecuzione  di  taf  me¬ 
todo  ,  lo  scheletro  riuscirà  seni  premai  irregolare* 
e  disseminato  nella  sua  superfìcie  di  varie  ine¬ 
guaglianze  ,  per  cui  è  meglio  di  procedere  nel’ 
primo  modo  . 

568.  Non  dissimile  è  la  maniera  di  costruire 
io  scheletro  delle  candelette  .  In  queste  non. 
v1  ha  alcuu  bisogno  di  occhielli ,  e  perciò  si'  om- 
mette  di  tesserli  come  si  è  detto  pe1  cateteri.  Si 
fanno  de1  lunghi  involti  di  cilindri  cavi  di,  seta 
costruiti  come  di  sopra  ,  e  di  quelle  dimensioni 
che  si  richieggono  all'  uopo  .  Nel  farne  uso  ,  si 
tagliano  da  siffatto  involto  ,  in  un  estremo  si 
chiudono  e  si  fon  no  di  punta  rotonda  ,  passan¬ 
dovi  attorno  un  filo  ,  come  si  è  detto  pe1  cate¬ 
teri  ,  e  per  l'altro  s'introduce  un  ferro  filato 
di  forma  che  si  spinge  sino  alf  estremo  chiuso. 
JLa  candeletta  in  un  col  ferro  si  bagna  e  si  fa 
passare  tra  due  superfìcie  piane  ,  poscia  si  met¬ 
te  ad  asciugare  .  li  dott,  Galbiati ,  intento  sem^ 
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p<re  a  rendere  più  semplici  quelle  operazioni  die 
servono  ai  sollievo  deli  umanità  ,  per  costruire 
gii  scheletri  delie  candelette  consiglia  di  unire, 
iusieme  vanii  fili  nel  seguente  modo  .  Si  pren¬ 
dano  più  fili  di  canape  ,  se  ri  e  s flocchi  no  le 
punte  storcendole  ,  ed  indi  si  ritorcano  di  nuo¬ 
vo  ,  non  altrimenti  che  fanno  i  calzolaj  alle 
punte  de  loro  grossi  fili  ,  quando  le  vogliano 
rendere  acuminate  per  potere  trasportare  seco  le 
setole.  Rese  cosi  acute  le  punte  di  tanti  fili 
quanti  saranno  sufficienti  per  la  grossezza  che 
si  vuol  dare  alla  candeletta  ,  si  uniranno  in¬ 
sieme  mettendoli  in  un  fa  scelto ,  in  modo  che 
le  loro  punte  sieno  tutte  da  uno  stesso  lato  . 
Si  bagnerà  questo  con  acqua  resa  attaccaticcia 
con  poco  amido  ,  c  si  circonderà  da  per  tutto 
con  un  sottilissimo  filo  di  seta  int  pelo  .  Quan¬ 
do  si  sarà  terminato  di  avvolgere  questo  filo  , 
si  rotolerà  la  candeletta  tra  due  piani  levigati, 
onde  venga  rotonda  da  per  tutto  e  si  lascerà 
seccare  per  poi  inverniciarla  ;  ma  prima  si  ag¬ 
giusterà  la  punta  con  tagliarne  F  eccedente. 

56q.  Altra  volta  si  costruivano  eziandio  delle 
candelette  formate  con  pezzi  triangolari  di  tela, 
spalmati  con  empi  astri  tenaci  a  base  di  cera  ,  e 
poscia  rotolati  tra  due  superfìcie  piane  per  ri¬ 
sultarne  de  corpi  rotondi  cd  eguali  nella  loro 
superficie  .  Siffatte  candelette  erano  difettose 
poi cb è  facilmente  si  rompevano  ,  e  qualche  por¬ 
zione  di  esse  restava  in  vescica  ,  con  pericolo 
di  poter  servire  di  nocciolo  alla  formazione  de’ 
calcoli.  Avendosene  dunque  oggidì  delle  più  per¬ 
fette,  il  loro  uso  si  è  sbandito  dalla  chirurgia  1 
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Le  candelette  di  minugie  per  ultimo  sono  di 
grande  vantaggio  nella  cura  delle  malattie  deli’ 
uretra  .  Per  formarle  si  prende,  un  pezzo  di 

corda  di  budello  proporzionata  in  diametro  all’u-, 
retra  cui  si  destina .  S  immolla  per  più  ore 

nell  acqua  tepida  sin  che  sia  diveduta  mollissi¬ 
ma  .  Si  toglie  dall1  acqua  e  per  un  estremo  si 
lega  ad  un  chiodo  della  soffitta  ,  e  per  T  altro 
si  sospende  un  peso  di  tlpe  o  di  tre  libbre  . 
La  minugia  lasciata  libera  comincia  a  storcersi 
rapidamente.  Il  peso  che  da  essa  pende  è  portato 
rapidamente  in  giro  ,  ma  dopo  qualche  tempo 
cessa  lo  storcimento  e  la  minugia  rimane  stazio¬ 
naria  .  Dopo  eli’ essa  si  è  perfettamente  asciu¬ 

gata  e  indurita  ,  si  spalma  con  della  chiara 
cT  uovo  sbattuta  ,  e  si  toglie  dal  sostegno 
per  farsene  quell1  uso  che  si  desidera  .  Altri 
in  vece  della  chiara  d’  uovo  ,  la  spalmano  con 
cera  fusa  .  La  minugia  cosi  preparata  si  dee 
conservare  a  coverto  dall1  umidita  .  Se  ne  ta¬ 
gliano  all’uopo  de’ pezzi  lunghi  un  palmo  circa, 
e  prima  d  introdursi  si  arrotondisce  col  coltello 
l1  estremo  eh’  entra  nell1  uretra  ,  affinchè  i  suoi 
bordi  1  asciati 
che  lesione  . 
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5jo.  Gli  scheletri  formati  nell1  indicata  ma¬ 
niera  devono  essere  intonacati  colla  vernice  con- 
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veniente  .  Questa  può  farsi  in  due  modi ,  o  con 
un  olio  essenziale  bollito  sopra  degli  ossidi  me¬ 
tallici  e  reso  disseccativo  ,  ovvero  con  una  so- 
luzione  di  gomma  elastica  .  Per  fermare  la  pri¬ 
ma  si  prenda  dell1  olio  di  noci  ,  o  meglio  di 
lino  in  quantità  arbitraria  ,  si  metta  in  un  ree L 
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taglienti  non  vi  apportassero  qual- 
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piente,  e  vi  si  aggiunga  la  decima  parte  in  peso 
di  polvere  di  cerussa  ,  di  gesso,  di  terra  d' om¬ 
bra  ,  di  litargirio  e  di  manganese  .  11  recipiente 
coll’  olio  e  con  tutte  1  indicate  sostanze  si  espo¬ 
ne  ad  un  fuoco  eguale  e  non  troppo  forte  , 
perchè  giunga  a  bollire  dolcemente  e  per  mol¬ 
to  tempo  .  S’  insiste  nell1  ebollizione  sin  che 
T  olio  abbia  presa  una  certa  consistenza,  e  po¬ 
stane  una  goccia  sull  unghia  si  rappigli  e  non 
iscorri  facilmente  .  Allora  il  recipiente  si  toglie 
dal  fuoco  ,  e  l1  olio  si  lascia  raffreddare  :  le 
polveri  mischiate  allo  stesso  vanno  a  fondo  ,  e 
1  olio  rimane  del  color  di  ambra.  Affinchè  fo¬ 
lio  si  renda  pia  disseccativo  è  di  bene  che  non 
si  adoperi  subito,  e  che  si  lasci  per  molto  tem- 
r°  su  gli  ossidi  metallici  medesimi  .  I  cateteri 
che  si  formano  con  siffatta  vernice  sono  medio¬ 
cri  ,  ma  non  tali  da  potere  star  a  fronte  a  quei 
che  sono  formati  colla  gomma  elastica  .  Il  mo¬ 
do  come  se  ne  debbono  spalmare  le  calzettelle 
è  lo*  stesso  che  per  le  altre  vernici  ,  di  cui  ca¬ 
drà  da  qui  a  poco  opportuna  occasione  di  trat¬ 
tare  . 

571.  La  dissoluzione  della  gomma  elastica 
nell  etere  solforico  ,  giusta  gf  insegnamenti  del 
sig.  Macquer  (  §•  556  )  non  è  piu  in  uso  per 
la  formazione  de  cateteri  flessibili  .  Oggidì  si 
preferisce  di  sciogliere  la  gomma  elastica  in  un 
olio  essenziale  .  Essa  si  taglia  in  minutissimi 
pezzi  ,  affinchè  ciascuno  di  essi  offra  una  mag¬ 
gior  superficie  all’  azione  del  dissolvente  .  Si 
tuffano  dopo  ciò  nell’  olio  di  trementina  ,  od  in 
quello  di  spiga  di  Francia,  o  meglio  nell1  acqua 
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di  ragia  liquida  .  Il  sig.  Troja  scioglieva  la 
gomma  elastica  in  quest’  ultimo  mestruo  ,  ma  la 
vernice  che  ne  otteneva  si  asciugava  con  grande 
difficoltà  ,  e  perciò  si  è  oggidì  stimato  di  ag¬ 
giungervi  un  olio  essenziale  reso  disseccativo  . 
Questa  maniera  di  sciogliere  la  gomma  è  quella 
che  comunemente  si  ritiene  tra  noi  .  Il  vaso 
che  contiene  la  gomma  ed  il  mestruo  si  fa  sta¬ 
re  per  qualche  tempo  esposto  ad  un  dolce  ca¬ 
lore  sulle  ceneri  calde  .  À  capo  di  cinque  o  sei 
ore  la  resina  •  sarà  quasi  interamente  disciolta  . 
La  soluzione  sarà  piu  facile  e  piu  compiuta ,  se 
prima  di  mettere  la  resina  elastica  in  pezzi  nell' 
olio  essenziale  ,  si  sia  fatta  bollire  in  acqua 
carica  di  allume  ,  sino  ad  ammollirsi  e  divenir 
bianca  ,  giusta  gli  avvertimenti  datici  dal  sig» 
Pelletier.  La  quantità  della  resina  elastica  deve 
stare  a  quella  dell  olio  essenziale  come  1  a  3o; 
così  supponendo  che  s'  ini  preghi  uno  scrupolo  di 
resina  ,  la  quantità  dell’  olio  essenziale  dovrà 
essere  di  un’  oncia  .  Sciolta  la  resina  a  dento 
fuoco  ,  come  si  è  detto  ,  vi  si  aggiunge  un  <olio 
crasso  bollito  su  gli  ossidi  metallici  ;  a  tal  og¬ 
getto  si  preferisce  quello  di  noce  o  di  lino  «  li 
inescuglio  si  espone  ancora  ad  un  leggiero  calo¬ 
re  ,  i  suoi  componenti  si  fanno  esattamente  me- 
scolare  tra  doro  ,  e  poscia  si  toglie  dal  fuoco  ^ 
si  serba  all  uso  . 

5 72.  Il  doti.  Galbiati  propone  di  sciogliere  la 
gomma  elastica  nel  petroleo.  Egli  sopra  di  que¬ 
sto  dissolvente  non  ha  moltiplicate  le  sperienze, 
e  perciò  non  possiamo  essere  sicuri  della  sua 
riuscita,  Lo  stesso  autore  è  d'  avviso  di  scio- 
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ghiere  la  rèsina  nel  succino  ridotto  in  polvere  . 
Egli  lo  ha  fatto  imperfettamente  fóndere  al  ca¬ 
lore,  e  poscia  vi  ha  aggiunto  un  olio  crasso 
ed  essenziale*  Ha  spinto  la  perfetta  dissoluzione 
ad  un  calore  moderato  ,  e.  così  il  .succino  si  è 
completamente  disciolto  .  Ha  in  ultimo  colato 
51  liquore  per  panno  e  1  ha  serbato  all  uso  . 
Gal  bi  a  ti  ci  assicura  dell1  ottima  qualità  de'  cate¬ 
teri  formati  con  quésta  vernice  ,  la  quale  si  a- 
sciuga  molto  facilmente.  Del  resto  la  vernice 
che  oggigiorno  si  adopera  tra  noi  per  la  forma¬ 
zione  de  cateteri  flessibili  è  quella  esposta  nel 
precedente  . 

5j5.  Non  resta  che  di  far  menzione  di  un' 
altra  spezie  di  vernice  ,  di  cui  Galbiati  sembra 
far  molto  conto  :  essa  si  compone  come  segue  . 
Si  prènda  dèli  olio  di  noce  ad  arbitrio  ,  si 
fretta  in  un  recipiènte  di  vetro,  si  aggiungano 
Hella  poi  vere  di  cerussa,  di  gesso  ,  di  iitàrgi- 
rio  ,  od  in  véce  il  solo  òssido  di 1  manganese  . 
Si  alloghi  il  vaso  che  Contiene  e  folio  e  f Òssido 
in  un  altro  pieno  di  acqua,  èlle  si  esporrà  al  fuo¬ 
co,  a  buon  conto  si  métterà  folio  colle  polveri  al 
bagno- ma  ria  .  Si  farà  bòli  ire  f  acqua  del  vaso  , 
in  cui  vi  è  il  recipiente  colf  olio  ,  per  alcune 
ore  di  Seguito  .  In  questo  modo  il  calóre  che 
si  comuni  citerà  dalf  acqua  in  ebullizione  all1  olio 
sarà  sempre  eguale,  e  non  mai  capace  a  farlo 
bollire  .  ‘Pcima  di  ritirarlo  dal  fuoco  ,  in  un 
cucchiajo  di  "ferro ,  di  rame  o  di  argènto  ,  si 
farà  fondere  della  gomma  elastici  tagliata  in 
pezzi,  ad  un  forte  calore.  Fusa  la  gómma  sr 
verserà  questa  nell1  olio  ,  il  quale  dopo  averlo* 
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trattenuto  per  altro  poco  di  tempo  nel  bagno 
maria,  agitandolo  con  una  spatola  acciò  la  resina1 
elastica  vi  si  unisca  bene  ,  finalmente  si  toglie 
dal  fuoco  e  si  lascia  raffreddare  .  Uno  screpolo, 
od  al  pili  due  di  resina  bastano  per  ogni  oncia  di 
olio;  una  maggiore  quantità  dì  resina  rende  i  ca¬ 
teteri  dilettosi  ,  e  la  vernice  si  asciuga  difficil¬ 
mente  .  1/  olio  col  raffreddarsi  di  vi  e  n  chiaro  ,  e 

le  polveri  si  precipitano  .  Esso  seuz'  altra  pre¬ 
parazione  si  adopera  per  intonacarne  i  cateteri  . 
Questa  vernice  è  molto  scorrevole  e  perciò  e 
necessario  d  impiegarne  molte  mani  di  seguito  . 
Del  resto  i  cateteri  che  se  ne  formano  sono 
pieghevolissimi  ed  offrono  un  color  trasparente 
di  ambra  . 

574*  Questa  medesima  vernice  può  anche 
farsi  in  altro  modo  .  Si  fa  bollire  a  fuoco  vivo 
f  olio  di  noce  sull’  ossido  di  manganese  in  im 
vaso  ,  sin  che  abbia  acquistata  bastante  consi¬ 
stenza  ,  come  di  mele  fuso  ,  ma  che  non  siasi 
convertito  in  massa  densa  e  nera.  Allorché  si  k 
vicino  a  togliere  f  olio,  vi  si  aggiunge  la  resina 
fusa  in  un  eucchiajo  sul  fuoco  .  Si  agita  la 
massa  e  si  lascia  bollire  lentamente  per  altro 
poco  di  tempo  ,  indi  si  toglie  dal  fuoco  e  si 
lascia  raffreddare  per  servirsene  .  Se  la  resina 
gettata  nell  olio  non  si  e  fusa  perfettamente  , 
si  lascerà  la  massa  ad  un  dolce  calore  acciò  si 
disciolga  dall’  olio  quella  che  non  lo  era  stata 
dal  fuòco  .  Per  aiutarne  la  soluzione  yi  si  pub 
aggiungere  qualche  poco  di  olio  essenziale  come 
quello  ili  trementina  o  di  spigo  ,  ec. 

F  ine /TJJ*  aS 


5j5.  Gli  sceletri  de1  cateteri  o  delle  cande¬ 
lette  si  tolgono  dai  ferri  di  forma  in  cui  si  era¬ 
no  infilzati  .  Con  un  piccolo  pennello  si  riem¬ 
pirà  il  loro  voto  interno  colla  vernice  che  si  è 
scelta  ,  indi  si  metteranno  ad  asciugare  ma  col¬ 
lie  punte  in  cui  sono  gli  occhietti  verso"  sopra  , 
acciò  la  vernice  superflua  potesse  liberamente 
gocciolare  per  1  apertura  inferiore  .  A  tal  ogget¬ 
to  si  sospenderanno  merce  alcuni  piccoli  uncinetti 
di  ferro  filato  ,  che  s’ introducono  negli  occhiel¬ 
li  .  Asciugato  questo  primo  intonaco  di  vernice, 
se  ne  farà  un  altro  ,  e  si  replicherà  tante  volte 
quanto  sarà  necessario  per  coprire  le  maglie  del 
tessuto  e  per  agguagliarle .  Coverta  in  tal  modo 
T  interna  superficie  del  catetere  dovrà  inverni¬ 
ciarsi  1  esterna  .  S  introduce  il  ferro  filato  di 
forma  nel  cavo  del  catetere  e  si  spinge  sino  al¬ 
la  punta  .  Allora  con  un  pennellino  si  passa  il 
primo  strato  di  vernice,  e  questo  asciuttatosi  se 
ne  passa  un  secondo  ,  un  terzo  ed  anche  un 
quarto  .  I  cateteri  si  sospendono  con  gli  occhi  j 
in  basso ,  sostenuti  da  un  anello  fatto  nell  estre- 
ìxi ita  dei  ferro  di  forma ,  se  ne  attende  il  dis¬ 
seccamento  e  si  spalmano  di  bel  nuovo  di  ver-  , 
nice  sin  che  sieno  coverti  perfettamente  .  E  ra¬ 
ro  che  il  solo  calore  dell'  atmosfera  basti  a  far 
disseccare  totalmente  i  cateteri,  e  solo  potrà 
sperarsi  nei  grandi  calori  dell1  està  ,  tenendogli 
esposti  ai  sole.  Ma  fuori  di  questa  stagione  e  ne-  I 
cessarlo  di  esser  provisto  di  una  stufa,  o  di  un  for- 
nellovin  cui  i  cateteri  si  tengono  continuamente 
sospesi,  sino  alla  perfetta  disseccazione.  E  d1  av¬ 
vertirsi  che  la  loro  riuscita  dipende  dal  tempo 
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«  dal  modo  in  cui  si  sono  tenuti  nella  stufa  * 
Il  calore  di  questa  dev  essere  equabilmente  mi¬ 
te  ,  altramente  potrebbero  brusciarsi  .  In  ultimò 
dopoché  essi  si  sono  perfettamante  asciugati  , 
se  ne  pulirà  la  superficie  e  si  renderà  levigata 
e  lucida  ,  mercé  la  sottilissima^  polvere  di  pietra 
pomice  ,  mista  ad  un  poco  di  grasso  :  con  tale 
mescuglio  si  stopiccerà  la  superficie  del  catetere 
con  un  cencio  di  lana  ,  sin  che  abbia  acquista¬ 
to  il  lucido  e  la  levigatura  che  si  desidera;  do¬ 
po  ciò  si  lustrerà  coi  tripoli  . 

5 76. t  Gli  occhielli  del  catetere  si  netteranno 
colla  punta  di  un  temperino  ,  onde  togliere 
quella  vernice  che  avrà  potuto  arrestarvisi  .  Si 
caccia  dopo  ciò  la  forma  torcendovi  sopra  leg¬ 
germente  il  catetere  ,  e  poscia  tirando  e  Y  uno 
e  l1  altra  in  senso  contrario  .  L  uscita  del  cate¬ 
tere  dalla  sua  forma  potrà  riuscir  difficile,  quan¬ 
do  non  si  è  permesso  agli  strati  interni^  della 
vernice  di  essersi  asciuttati  perfettamente  ;  allo¬ 
ra  essi  avendo  contratto  delle  aderenze  col  ferro 
non  si  sciolgono  che  facendo  nuovamente  riscal¬ 
dare  il  catetere  nella  stufa  .  Taluni  agli  occhiel¬ 
li  del  catetere  incollano  in  un  modo  invariabile 
due  laminette  di  argento  ,  che  formandovi  due 
asoli  metallici  ne  accrescono  per  vero  dire  la 
bellezza  ,  Ma  niente  è  di  ciò  piò  pericoloso  . 
Gli  occhielli  metallici  possono  staccarsi  dal  cate¬ 
tere  e  rimanere  in  vescica,  con  pericolo  di  servir 
di  nocciolo  alla  formazione  del  calcolo  .  All  e- 
stremità  aperta  del  catetere  alcuni  appongono  un 
cerchio  metallico  munito  di  due  ale  ,  le  quali 
servono  per  fissarlo  in  sito  •  Altri  all  opposto 
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si  contentano  di  formarvi  un  cerchio  di  colofonia 
o  di  cera  di  Spagna.  Per  ultimo  ai  volo  del  ca¬ 
tetere  bisogna  adattare  uno  stiletto  metallico  . 

o 

Questo  è  formato  di  (ilo  di  ferro  grosso  in  cor¬ 
rispondenza  al  vano  del  catetere  ,  e  lun  go  al¬ 
meno  un  quarto  pia  di  questo  .  Esso  s1  incurva 
come  si  vuole  ,  e  coni’  è  la  figura  ordinaria  de1 
cateteri,  e  poscia  s1  introduce  nella  guaina  ela¬ 
stica  la  quale  ne  acquista  la  figura  e  la  confor¬ 
mazione  . 

577.  Non  è  da  mettersi  in  dubbio  cbe  1’  uso 
de"  cateteri  flessibili  nelle  malattie  delle  strade 
orinarie  sia  del  più  grande  vantaggio.  Noi  mer¬ 
cè  siffatti  stromenti  evitiamo  d  introdurre  repli- 
catamente  i  cateteri  metallici ,  con  grave  rischio 
del  paziente  .  Noi  lasciandogli  in  sito  nell1  atto 
che  abbiamo  stabilito  il  libero  esito  delle  orine 
dall'uretra,  non  rischiamo  di  offendere  troppo 
le  pareti  di  questa.  Ma  sia  quanto  si  voglia  sof¬ 
fice  e  cedevole  il  catetere  che  si  tiene  in  vesci¬ 
ca  ,  è  sempre  vero  elfi  esso  sia  un  corpo  estra¬ 
neo  ,  e  che  or  più  or  meno  produca  spiacevoli 
effetti  .  Non  intendo  con  ciò  discreditarne  fuso, 
cerco  solo  dimostrare  che  non  sempre  p©s.sa  a- 
Lusarsi  impunemente  della  loro  lunga  penna-  ] 
nenza  in  vescica.  In  varii  casi  ,  »  i  cateteri  flessi¬ 
bili  tenuti  per  lungo  tempo  in  vescica  hanno  i 
cagionalo  dell  estese  cancrene  nell1  asta,  delle 
gravi  infiammazioni  nell1  uretra  ,  e  per  ultimo 
i  ingrossamento  de1  testicoli.  Il  sig.  D.Giov.  Lan¬ 
guiti  ,  uomo  a  ni  un  secondo  per  1  amore  verso 
i  suoi  simili,  e  die  tanto  si  è  immortalato  nell' 
educazione  de’  matti  ,  fu  sottoposto  all'  uso  del 
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catetere  flessibile,  che  portò  irf  vescica  per  poco 
meno  di  un  mese.  A  capo  di  tal  tempo  si  vide 
sorpreso  da  un  enorme  gonfiamento  dei  testicolo 
destro  accompagnato  da  dolori  atrocissimi.  JNon 
si  potè  in  altro  modo  rimediare  a  siffatto  acci¬ 
dente  ,  se  non  che  togliendo  del  tutto  il  catete¬ 
re  dall' uretra .  E  quanti  altri  desolanti  risultati 
non  \ci  presenta  la  storia  medica  della  perma¬ 
nenza  del  catetere  e  delle  candelette  in  vescica? 
L  ingrossamento  del  teste  ,  cui  soggiacque  il 
cavaliere  Linguiti,  è  il  minor  de1  mali  che  se  ne 
può  temere  a  fronte  di  altri  più  gravi  .  11  no¬ 

stro  celebre  chirurgo  e  filosofo  D.  Lionardo 
Santoro  ,  la  cui  fama  e  sapere  supera  qualunque 
elogio ,  ha  osservato  sopravvenire  la  cancrena 
dell’  asta  ,  dello  scroto  e  sin  anche  del  perineo, 
ad  un  vecchio  dietro  la  permanenza  della  sci- 
ringa  elastica  in  vescica  „  Gli  stessi  tristi  acci¬ 
denti  si  sono  presentati  all?  osservazione  del  mio 
leale  amico  e  dotto  chirurgo  D.  Francesco  Se- 
bastio .  Taccio  le  ripetute  osservazioni  svantag¬ 
giose  che  io  ho  raccolte  nella  mia  pratica  sull1 
assunto  .  Sia  qualunque  il  bene  che  ci  promette 
T  uso  di  siffatti  stronfienti  ,  è  sempre  necessario 
di  regolarne  la  pratica  colla  massima  prudenza, 
perchè  non  s’  inciampi  in  quei  terribili  scogli  di 
di  cui  si  è  fatta  menzione.  Il  catetere  o  la  can¬ 
deletta  non  si  lasci  giammai  permanentemente 
in  vescica  per  un  tempo  molto  lungo.  Dopo 
due  od  al  più  dopo  tre  giorni  esso  si  deve  to¬ 
gliere  dall  istessa  ,  e  non  rimettersi  se  non 
quando  preme  il  bisogno  di  espellere  le  orine  „ 
In  tal  modo  nel  mentre  si  prò  vede  al  libero  esito 


di  queste  ,  si  evitano  que’  grav1  inconvenienti  di 
cui  si  è  fatta  parola  .  L1  uretra  per  qualche 
tempo  lasciata  libera  ,  ritorna  ai  suo  primiero 
stato  ,  e  si  evita  quel  morboso  eccitamento  eh' 
era  per  produrvi  la  permanenza  di  un  corpo 
estraneo  ,  qual  era  il  catetere  « 

ARTICOLO  Y, 

appare  collii  per  la  castrazione  . 

5  78.  I  testicoli  debbono  rispettarsi  come  gli 
Organi  destinati  alla  conservazione  della  spezie  . 
Degna  di  biasimo  è  la  foga  di  tagliarli  ,  che 
vergognosamente  predomina  in  taluni  chirurghi. 
Molto  più  è  da  lodarsi  collii  ,  che  malgrado  1* 
impero  delle  circostanze  cerca  di  conservarli  , 
che  quegli  il  quale  prestamente  ricorre  al  ferro. 
Ma  quanto  più  non  meritano  la  pubblica  indi-  Jf 
gnazione  quegli  snaturati  genitori  ,  che  mossi 
solo  dal  guadagno  ,  privano  la  loro  prole  degli 
organi  che  dovevano  riprodurli  e  perpetuarli 
nella  loro  feconda  discendenza  ?  Sia  qualunque 
la  pena  che  dai  legislatori  per  ciò  si  stabilisca  * 
essa  non  sarà  giammai  nè  troppo  atroce,  nè  ab¬ 
bastanza  condegna  per  un  tanto  misfatto  «  Il 
lusso  di  possedere  eunuchi  eh1  è  in  vigore  so¬ 
prattutto  nell1  oriente  ,  non  è  che  V  effetto  della 
barbarie  e  del  dispotismo  . 

57^*  La  castrazione  dee  soltanto  riserbarsi  pe’ 
casi  iti  cui  uno  od  ambedue  i  testicoli  sono  di¬ 
venuti  scirrosi.  Allora  essi  non  sequestrando  più 
seme  non  solo  sono  inutili  ,  ma  eziandio  non. 
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possono  impunemente  conservarsi .  Spesso  il  vi¬ 
zio  di  cui  essi  sono  attaccati ,  si  trasfonde  ,  per 
mezzo  de  vasi  linfatici,  alla  macchina  intera  , 
si  vede  degenerato  in  cancro ,  e  per  ultimo  può 
apportare  la  morte  .  Siffatto  truce  malanno  alle 
volte  attacca  un  solo  testicolo  ,  e  sovente  ambe¬ 
due  ,  ed  in  entrami)'  i  casi  o  tutta  la  loro  so¬ 
stanza  è  degenerata  ,  ovvero  se  ne  conserva  sa¬ 
na  qualche  porzione  .  Esistendovene  intera  qual- 
sisia  parte  ,  questa  dee  risparmiarsi  ,  poiché  a- 
dempisce  ottimamente  la  secrezione  del  seme  ^ 
per  la  quale  oggidì  si  ritiene  di  non  essere  ne¬ 
cessaria  1  assoluta  integrità  del  testicolo  ,  ma 
di  bastarne  qualunque  porzione  superstite  . 

580.  Gli  stromenti  necessarii  per  la  castrazio¬ 
ne  sono  un  gammautte  ordinario  ,  un  altro  a 
tagliente  convesso ,  una  sonda  ,  una  pi«n setta 
per  legare  i  vasi  munita  del  suo  refe  ,  varii  a- 
ghi  curvi  puntuti  ,  ed  altri  ottusi  .  Riguardo 
all'  apparecchio  ,  bisogna  avere  pronta  una  certa 
quantità  di  fìlaccica  varii  refi  incerati  ,  alcune 
strisce  di  empiastro  adesivo  ,  diverse  compresse 
quadrate  bucate  in  un  angolo  onde  far  passare 
il  membro  virile  ,  un  pezzo  di  tela  incerata  an- 
eh’  esso  quadralo  e  cou  un  foro  in  un  angolo  ,, 
ed  un  sospensorio  dello  scroto  (  §.  5o6  )  . 

58 1.  Tagliato  il  cordone  spermatico  ,  si  ha 
cura  di  legare  i  vasi  ,  tanto  quei  che  si  dicono 
propiamente  spermatici  ,  quanto  gli  altri  dello 
scroto  che  hanno  potuto  essere  recisi.  Si  fanno 
due  lunghi  cilindri  di  fìlaccica,  che  si  mettono 
a  lati  del  cordone  spermatico  reciso  ,  la  cavità 
dello  scroto  ,  restata  vota  per  T  estrazione  dei 
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testicolo  ,  si  riempie  di  Piaccica  brute  ,  tal  die 
il  moncone  del  cordone  spermatico  rimanga  com¬ 
presso  tr^  queste  Ire  colonne  di  Piaccica ,  si 
approssimano  alquanto  le  labbra  della  ferita  e- 
sterna  dello  scroto,  si  soprappongono  le  com¬ 
presse  quadrate  ,  facendo  passare  il  membro  vi¬ 
rile  pe  buchi  espressamente  praticati  in  uno 
de'  loro  angoli  ,  e  per  ultimo  si  applica  nello- 
stesso  modo  il  pezzo  di  tela  incerato .  Questo 
serve  a  difendere  V  apparecchio  perchè  non  s'  in¬ 
zuppi  delle  orine  che  vi  cadono  sopra  ,  ciò  che 
sarebbe  di  grande  pregiudizio  per  la  cura  .  Per 
ultimo  tutto  f  apparecchio  è  sostenuto  da  uno 
sospensorio  dello  scroto  (  5o6  )  .  Elessi  due 

giorni  dall  operazione  ,  si  toglie  1  apparecchio  , 
e  se  ne  applica  un  altro  consimile  .  Sopravve-  . 
nulo  il  marcimento  ,  la  parte  si  medica  una  o 
due  volte  al  giorno  ,  secondo  la  maggiore  o 
minore  quantità  di  marcia  che  ne  scaturisce  ,  e 
giornalmente  si  portano  sempreppiu  a  mutuo 
contatto  le  labbra  del  taglio  esterno  .  Se  scatu¬ 
risce  sangue  o  mentre  che  si  opera,  o  nelle  me¬ 
dicazioni  sussecutive  ,  sarà  di  bene  di  applicarvi 
le  filaccica  bagnate  del  vino  y  ovvero  in  qualche 
altro  liquore  astringente  . 
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ARTICOLO  VL 

Apparecchii  per  V  operazione  dell  idrocele  . 

I  t  '  JlLu  ix  f%Ì,'  Xt  "  ‘  /' 

* 

5 02.  In  due  modi  si  suole  cuiare  l’idrocele; 
cioè  o  si  dà  soltanto  esito  all1  acqua  raccolta 
nella  vaginale,  o  si  procura  a  impedirne  il  nuo¬ 
vo  raccoglimento.  Col  primo  ostiensi*  lina  cura 
palliativa,  e  col  secondo  il  malore  si  cerca  gua¬ 
rire  eradicativamente  ,  quando  però  i  mezzi  a- 
doperà  ti  pervengano  ad  ottenerci  1’  iu  tento  . 

585.  Per  dar  esito  all  acque  mercè  la  puntu¬ 
ra  ,  onde  curare  palliativamente  l’idrocele,  pos¬ 
siamo  servirci  di  un  piccolo  tré-quarti  ,  ovvero/ 
di  una  lancetta  ordinaria  .  11  trequarti  è  d$ 

preferirsi  alla  lancetta  ,  in  quanto  che  lascian¬ 
dosi  la  cannula  nel  forame  praticato  sin  che 
sgorgano  1  acque  ,  se  ne  impedisce  1  Intel  tra¬ 
menio  nella  cellulare  dello  scroto  ,  e  1’  uscita 
«  è  più  libera  .  Dippiù  operandosi  coirla  lan¬ 
cetta  ,  la  vaginale  si  rovescia  in  fuori  pel  foro  , 
otturandolo  perfettamente  ,  l'oc  eh  è  non  avviene 
quando  si  è  fatto,,  uso  del  tre- (piarti  .  Sgorgate 
le  acque  ,  si  ritira  la  cannula  ,  e  si  smunge 
esattamente  tra  le  dita  la  cellulare  delio  scroto 
attorno  il  foro  ,  ai  fine  he  essendovi  si  infeltrata 
qualche  piccola  quantità  di  acqua  ne  venga  fuo- 
ra  .  Su  la  puntura  si  appi/  ca  un  pezzet¬ 
tino  di  taffettà  adesivo,  ovvero  a  piccola  com¬ 
pressa  bagnata  nei  vino  ,  nell  moniaca  allun¬ 

gata  con  acqua  ,  o  in  altro  liquore  consimile  - 
Pi  ordinario  non  si  richieda  alcuna  fasciatura  * 
Fine.  T.  //.  24 
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e  solo  quando  il  testicolo  è  ingrossato  e  greve 
talmente  da  disagiare  1  infermo  ,  si  farà  uso 
del  sospensorio  dello  scroto  (  y  5o6  )  . 

53Zj.  La  cura  eradicati  va  deli  idrocele  consiste 
nel  suscitare  un  processo  infiammatorio  tra  la 
vaginale  e  1  albuginea  del  testicolo  ,  affinchè  vi 
succeda  1  adesione  .  I  mezzi  a  ciò  conducenti 
sono  1  injezioni  e  1  incisione.  A  praticare  le 
prime  ,  dopo  che  si  è  fatta  la  puntura  ,  e  sono 
sgorgate  le  acque  nel  modo  indicato  nel  pre¬ 
cedente  ,  all'  apertura  della  cannula  ,  che  anco¬ 
ra  si  tiene  in  sito  ,  si  adatta  il  becco  di  una 
sciringa  caricata  con  vino  schietto  ,  o  allungato 
nell  acqua,  secondo  eli'  è  piu  o  meno  poderoso  . 
Questo  si  schizzetta  nel  voto  ove  esistevano  le 
acque  ,  e  tenendo  chiusa  col  dito  1  apertura 
esterna  delia  cannula  ,  il  vino  si  fa  trattenere 
dentro  la  vaginale  per  pochi  minuti  ,  e  sin  che 
la  sua  azione  possa  tollerarsi,  e  dipoi  si  fa  sor¬ 
tire  per  la  cannula  smungendo  bel  bello  lo 
sciolo  ,  affinchè  non  ve  ne  rimanga  alcuna  por¬ 
zione  .  Dopo  ciò  si  estrae  la  cannula ,  e  la  pic¬ 
cola  ferita  si  tratta  nello  stesso  modo  esposto 
nel  precedente  .  Lo  stimolo  del  vino  desta  is 
nella  vaginale  e  nell  albuginea  del  testicolo  un  r 
processo  infiammatorio,  ,a  cui  succede  1  adesione, 
eh  è  il  mezzo  delia  guarigione  . 

5d5.  A  nelle  Celso  e  Paolo  Egineta  conosce¬ 
vano  il  metodo  di  curare  1  idrocele  mercè  T  in¬ 
cisione  .  Essa  conviene  soprattutto  negl  idroceli 
più  ostinati  ,  ed  in  quei  che  sono  d’  indole  ida- 
tidosa  o  cellulare  .  Tagliato  lo  scroto  dall'  al¬ 
to  al  fondo  ,  ed  incisa  la  vaginale  senza  ledere 
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in  conto  alcimó  il  testicolo  ,  dopo  che  sono 
scite  le  acque  ,  tra  la  vaginale  e  1  albuginea 
$  insinuano  due  strisce  di  tela  usata  ,  larghe 
tre  linee  e  lunghe  mezzo  palmo  ,  spalmate  di 
unguento  di  precipitato  rosso  ,  di  digestivo  co¬ 
mune,  di  olio  di  trementina  ,  o  ui  altra  so¬ 
stanza  stimolante  consimile  .  Esse  introduconsi 
nel  taglio  con  la  punta  di  una  tasta  bottonata  , 
lasciandosene  sporgere  V  altra  estremità  fuori 
della  ferita  esterna  .  Le  strisce  ,  di  cui  faccia¬ 
mo  parola  ,  con  la  loro  permanenza  suscitano 
tra  la  vaginale  e  f  albuginea  del  testicolo  un 
processo  d  infiammazione  adesiva.  Affinchè  però 
il  testicolo  non  esca  fuori  delio  scroto  ,  è  di 
bene  che  ,  insinuate  le  strisce  nel  sacco  ,  le 
labbra  della  ferita  si  ravvicinino  ,  e  si  tengano 
quasi  in  contatto  mercè  alcune  collette  di  eni- 
piastro  adesivo  .  Si  soprappongono  varie  com¬ 
presse  bislunghe  ,  bucate  in  un  estremo  per  fa¬ 
re  sporgere  il  membro  virile  ,  e  per  ultimo  si 
applica  il  sospensorio  dello  scroto  .  Le  strisce 

Ìdi  tela  si  tengono  dentro  il  sacco  per  due  o 
tre  giorni  ,  classi  i  quali  si  tolgono  per  appli¬ 
carvi  le  nuove,  non  intermettendosene  la  pra¬ 
tica  per  quindici  giorni  .  Iti  ogni  medicazione 
però  le  nuove  strisce  che  si  applicano  debbono 

Sfarsi  penetrare  meno  delle  prime  ,  sin  che  in 
ultimo  non  oltrapassino  gli  orli  della  vaginale  , 

!  ' 
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ARTICOLO  VII.  ? 

Apparecchii  per  V  operazione  della  pietra  . 

58G.  Io  riuscirei  soverchiamente  prolisso  ,  se 
volessi  trattenermi  su  le  diverse  modificazioni 
che  si  sono  fatte  sin  ora  alla  litotomia  .  Ciò  d1 
altronde  non  sarebbe  pel  mio  argomento  di  al¬ 
cun  importanza  ,  giacche  se  anche  volesse  prati¬ 
carsi  un  altro  metodo  che  il  laterale  ,  gli  appa¬ 
recchi!  sarebbero  gli  stessi  ,  tranne  gii  stro nienti 
nè  quali  v1  ha  in  vero  qualche  diversità  .  11  me¬ 
todo  di  litotomia  oggidì  universalmente  ricevuto 
è  il  laterale  ,  e  solo  ne1  ragazzi  si  ode  qualche 
volta  praticato  quello  di  Celso  ,  od  il  piccolo 
apparecchio  .  -Lippiìi  è  raro  il  caso  in  cui  la 
grandezza  della  pietra  pervenga  a  tale  che  ne  sia 
impossibile  1  estrazione  pel  taglio  laterale .  Quan¬ 
do  ciò  avvenisse  viene  consigliato  di  ricorrere 
all'  alto  apparecchio  .  Noi  facendo  da  ciò  astra¬ 
zione  ci  limiteremo  in  questo  articolo  ad  esporre 
gli  apparecchi  che  convengono  nel  taglio  latera¬ 
le  ,  come  quello  eli  è  giornalmente  praticato  . 

58j.  La  situazione  deli  interino  è  il  primo  og¬ 
getto  ,  di  cui  il  chirurgo  deve  incaricarsi  .  Nè 
grandi  Spedali  si  tiene  in  ordine  una  tavola  for¬ 
nita  di  una  spalliera  mobile,  la  quale  mercè  un 
sostegno  che  si  fissa  in  varie  intaccature  di  se¬ 
guito  può  alzarsi  ed  abbassarsi  secondo  bisogna. 
In  essa  si  distinguono  tre  parti  :  la  tavola  pro¬ 
priamente  detta  o  piedistallo  ,  la  spalliera  ,  ed  il 
sostegno  .  La  prima  [  a  %  b  ,  c  ,  d  ?  Tav»  V > 
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Jìg.  3.  ]  è  formata  di  legno  forte  ,  è  larga  irti 
palmi  e  lunga  cinque,  e  viene  sostenuta  da  quat¬ 
tro  forti  gambe  di  legno  [  e  ,  f ,  g  ,  h  ]  .  Que¬ 
ste  devono  essere  alte  quattro  palmi  e  mezzo  , 
tal  che  'l'orlo  arcuato  della  tavola  [  à,  b  ]  cor¬ 
risponda  all  epigastrio  dell' operato^  .  Tanto  le 
gambe  che  la  tavola  sono  stabilmente  fissate  mer¬ 
cè  alcune  traverse  ,  in  modo  che  ne  risulti  un 
tutto  solido  e  niente  vacillante  .  L'  estremo  del¬ 
la  tavola,  in  cui  il  chirurgo  dee  manovrare,  de¬ 
ve  essere  conformato  in  semicerchio ,  allineile  per 
questo  sporgano  le  natiche  dell’  infermo ,  e  sopra 
le  due  porzioni  che  rimangono  pici  lunghe  a1  lati 
di  questo  mezzo  cerchio  ,  possano  poggiarvi  i 
piedi  dell  operando  (  a  ,  b  ) .  Alla  tavola  mer¬ 
cè  alcuni  gangheri  o  giarniere  è  mobilmente  li¬ 
ni  la  la  spalliera  (  i>  l  )  ,  formata  delio  stes¬ 
so  legno  ,  larga  quanto  la  tavola  principa¬ 
le  e  lunga  tre  palmi  .  Essa  s’  innalza  e  si 
abbassa  ad  arbitrio,  e  si  fìssa  nell  altezza  con¬ 
veniente  mercè  il  sostegno  m  ,  che  s  impegna 
nelle  varie  intaccature  scolpite  lungo  la  linea 
7i ,  o  .  La  spalliera  su  la  tavola  principale  deve 
rappresentare  un  piano  più  o  meno  inclinato  „ 
a  norma  del  bisogno  .  AL  di  sopra  si  distende 
un  piccolo  e  duro  materasso  di  crini  ,  che  vi  si 
lega  con  alcune  tigne  . 

5b8.  E  agevole  il  supplire  alla  deficienza  del¬ 
la  descritta  tavola  con  usare  di  una  dell  ordi¬ 
narie  ,  che  sia  molto  forte,  ed  alta  quanto  la 
prima  .  In  vece  del  pezzo  i  ,  l  [  Tav.  e  jig . 
cit  ]  che  vi  serve  da  dorsiera ,  vi  si  mette  una 
forte  sedia  ordinaria,  ma  rovesciata,  cosicché 
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le  sue  spalliere  formino  su  la  tavola  il  piano 
inclinato  .  Vi  si  lega  poscia  con  cigne  7  e  vi  si 
distende  sopra  il  piccolo  materasso  [  prec.  ]• 
E  molto  meglio  il  far  uso  di  questo  mezzo  in 
supplimento ,  che  di  operare  alla  sponda  del 
letto  .  Questo  non  è  giammai  abbastanza  resi¬ 
stente  ,  e  quindi  la  pelvi  dell'  infermo  vi  si  af¬ 
fonda  ;  ed  oltracciò  non  avendo  1  indicata  al¬ 
tezza  richiesta  ,  il  chirurgo  non  potrebbe  acco- 
modarvisi . 

53^.  Messo  1  infermo  sulla  tavola  descritta  , 
gli  si  fanno  avvicinare  i  calcagni  alle  natiche  , 
e  con  gli  opportuni  lacci  si  fissa  in  tal  posizio¬ 
ne  .  Si  dà  in  seguito  alla  dorsiera  quell  incli¬ 
nazione  all  orizzonte  ,  che  conviene  al  caso  . 
INon  si  può  sopra  di  ciò  dare  alcun  canone  ge¬ 
nerale  ,  ma  tutto  è  regolato  dalle  circostanze  . 
La  maggiore  inclinazione  della  dorsiera  conviene 
quando  la  pietra  e  situata  nell'  alto  della  vescica 
o  sopra  il  pube  ,  e  si  desidera  farla  imboccare 
nel  taglio  .  Allorché  la  tavola  è  formata  come 
nel  §,  587  sì  è  detto  ,  con  impegnare  il  soste¬ 
gno  della  spalliera  nelle  varie  intaccature ,  si  ha 
immantinente  una  maggiore  o  minore  inclinazio- 
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ne  dell  infermo  . 

5yo.  E  della  massima  importanza  7  il  fissare 
con  lacci  i  talloni  del  pietrante  contro  le  nati¬ 
che  ,  essendo  poco  sicuro  il  commettere  ciò  alla 
sola  opera  degli  assistenti  .  Nel  piccolo  appa¬ 
recchio  Celso  prescrive  che  il  fanciullo  si  faccia 
sedere  sopra  le  ginocchia  di  un  robusto  assi¬ 
stente  ,  il  quale  con  ognuna  delle  sue  mani  ab¬ 
bracciala  corrispondente  mano  dei!  operando  e  IV 


stremi  tà  inferiore  della  gamba  .  Un  tal  metoda 
può  serbarsi  ne  fanciulli  che  barino  poca  forza* 
ma  in  tutti  gli  altri  devesi  ricorrere  alle  fascia¬ 
ture  ,  poiché  il  momentaneo  spavento  in  cui  sì 
cade  per  la  legatura,  non  può  arrecare  mali  mag¬ 
giori  di  quelli  che  potrebbero  insorgere  dagli 
sconci  movimenti  e  dalla  poca  stabilezza  dell' 
infermo  .  In  variì  modi  possiamo  fissare  il  corpo 
dell  infermo  .  Il  laccio  a  due  seni  o  strangolan¬ 
te  di  Oribasio  sarebbe  opportuno  all  uopo  ,  ma 
ha  il  rimarchevole  difetto  di  lasciare  i  piedi  li¬ 
beri  ,  e  di  tenere  le  mani  avvicinate  al  perineo* 
Esso  però  è  stato  modificato  dall  egregio  sig. 
Sabatier  ,  il  quale  ne  ha  toite  1’  enunciate  im¬ 
perfezioni  ,  ed  è  come  segue  . 

591.  Si  prendono  due  larghi  cordoni  di  filo  * 
di  lana  o  di  seta  ,  lunghi  ciascuno  una  canna 
e  mezzo  .  La  metta  di  ognuno  di  essi  si  appli¬ 
ca  sopra  di  ciascuna  spalla  ,  ed  i  capi  si  fan 
pendere  avanti  il  corpo  e  dietro  il  dorso  ,  Da 
ciò  risultano  quattro  capi ,  di  cui  due  sono  an¬ 
teriori  ed  altrettanti  posteriori  .  Ciascun  capo 
anteriore  si  attorciglia  e  s1  incrocia  col  posterio¬ 
re  corrispondente  sotto  1  ascella  ,  in  modo  da 
formare  da  quinci  in  avanti  un  solo  corpo  .  Ciò 
praticato  si  fan  piegare  le  cosce  dell1  infermo  so-» 
pra  il  bacino  ,  ed  allora  i  due  capi  del  laccio  * 
che  si  stavano  avvolgendo  tra  loro  *  si  portano 
uno  per  la  parte  esterna  e  1  altro  per  l1  interna 
di  ciascuna  coscia  .  Si  fanno  quindi  avvicinare  i 
talloni  alle  natiche,  e  si  fanno  stendere  le  brac¬ 
cia  *  sin  che  la  palma  della  mano  si  distenda 
sotto  il  malleolo  esterno  del  piede  eorrisponden* 


f e .  Con  le  residue  porzioni  de’  capi  del  laccio* 
gli  assistenti  fissano  la  mano  contro  il  piede  , 
consumando  attorno  di  queste  parti  tutto  ciò 
che  vi  resta  del  laccio  . 

Ledran  allo  stess’ oggetto  commenda  due 
legacci  di  filo  a  forma  di  treccia  ,  larghi  tre  once 
e  lunghi  due  palmi  e  mezzo.  Ciascuno  di  essi  è 
fatto  a  due  doppi! ,  e  l'estremità  sono  saldamente 
cucite  ,  cosicché  ne  risulti  un  legame  circolare  . 
Questo  si  ripiega  sopra  di  se  stesso,  in  modo  che 
dall' ansa  che  si  forma  sporgano  i  due  capi  cuciti 
assieme  ,  e  con  ciò  si  ottiene  un  nodo  scorre¬ 
vole  che  può  accordarsi  ed  allargarsi  come  bi¬ 
sogna  .  Disposti  cosi  i  due  lacci  ,  ognuno  di  essi 
presenta  due  seni  o  anse  della  figura  della  cifra 
8  .  Due  assistenti  fan  passare  i  carpi  dell’  infer¬ 
mo  pe’  nodi  scorrevoli  ,  e  gli  stringono  attorno 
i  medesimi  .  Nell'  altro  seno  od  ansa  formato 
dall’  estremità  del  laccio  insieme  cucite  ,  si  rice¬ 
ve  il  piede  come  una  staffa  da  un  lato  e  da  il’ 
altro  .  Gli  assistenti  debbono  impedire  che  il 
piede  non  iscappi  da  quella  spezie  di  stalla  for¬ 
matagli  dal  legaccio.  Quindi  eglino  sono  incari¬ 
cati  di  tenere  avvicinati  i  piedi  alle  mani  ,  non 
permettendo  che  se  ne  scostino  ,  intanto  devono 
anche  tenere  tesa  1  ansa  del  cappio  ed  impedire 
che  si  rallenti  . 

590.  Il  metodo  piu  facile  e  sicuro  onde  fis¬ 
sare  i  calcagni  del  pietra n te  contro  le  natiche  è 
quello  di  cui  noi  facciamo  uso  in  questo  gran¬ 
de  Spedale  degl'  Incurabili  .  Si  prendono  due 
pezzi  di  fascia  forte  ,  di  laccio  o  di  liste  di 
panno  ,  ciascuno  largo  due  dita  traverse  e  lun- 
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go  quattro  palmi .  Entrambi  si  piegano  per  metà 
della  loro  lunghezza,  cosicché  da  una  parte  pen¬ 
dano  i  due  capi  ,  e  dall  altra  resti  fermato  un  seno 
o  ansa  .  I  primi  si  passano  per  questa  ,  e  con 
ciò  si  ottiene  un  nodo  scorrevole  ,  ovvero  il 
carclieùo  od  attollenle  di  Oribasio  .  Il  nodo 
scorrevole  si  stringe  attorno  i  malleoli  ,  ed  i 
capi  si  lasciano  pendere  da’ malleoli  esterni.  1  el¬ 
eagni  si  portano  contro  le  natiche  ,  le  braccia 
si  distendono  in  basso  ,  e  le  palme  delle  mani 
si  fanno  aprire  sui  malleoli  esterni,  tal  che  1'  e- 
stremità  delle  dita  pervengano  sotto  la  pianta 
del  piede  .  I  due  capi  pendenti  dei  laccio  si 
fanno  divaricare  Ira  loro  ,  e  nell'  intervallo  si 
riceve  1  estremità  inferiore  del  fan  ti- braccio  pros¬ 
sima  all’  articolazione  del  carpo  che  rimane 


tra  essi  .  Dopo  ciò  le  due  porzioni  del  laccio  si 
portano  sul  carpo  ,  s  incrociano  e  vanno  circo¬ 
larmente  pe1  malleoli  alla  parte  interna  ed  infe¬ 
riore  della  gamba  ,  e  dopo  di  osservisi  nuova¬ 
mente  incrociati  e  cambiati  di  mano  rivengono 
sul  malleolo  esterno  e  sul  carpo  .  Ivi  un  capo 
fa  attorno  1'  altro  un  mezzo  giro  per  formare 
un  nodo  ,  e  quinci  uno  scende  sopra  il  dorso 
della  mano,  pei-  la  pianta  del  piede  e  va  nel  mal¬ 
leolo  interno,  mentre  V  altro  si  porta  circolarmente 
per  l’estremità  inferiore  della  gamba. Nello  stesso 
modo  si  segue  a  far  delle  circolari  per  sopra  il  car¬ 
po  ed  attorno  i  malleoli  ,  in  modo  che  della  mano 
e  del  piede  si  formi  come  un  corpo  solo  .  Que* 
sta  spezie  di  legatura  conviene  che  sia  contem¬ 
poraneamente  eseguita  in  entrami)1  i  lati  da  due 
VincJT.II*  a  5 


I 


4  194 

assistenti  ,  giacche  se  si  facesse  prima  in  uno  o 
poi  nell  altro  piede  *  si  prolungherebbe  di  mol¬ 
to  quel  periodo  di  spavento  per  1  infermo  . 

5^4.  A  malgrado  dell  allacciatura  sin  qui  de¬ 
scritta  e  della  sua  fermezza  ,  1  infermo  potreb¬ 

be  anche  muoversi  ,  quando  non  vi  concorra 
Ì  opera  di  alcuni  assistenti  .  Quindi  due  di  essi 
debbono  tenere  le  gambe  del  pietrante  in  un 
colle  mani  divaricate  tra  loro;  un  terzo  mantie¬ 
ne  la  testa  ,  e  preme  sul  petto  ,  e  su  gli  omeri* 
affinchè  non  possa  sollevarsi  dalia  tavola;  ed  un 
quarto  somministra  gli  stromenti  e  tutto  altro 
che  bisogna  all’  operatore  . 

595.  Gli  stromenti  per  la  litotomia  si  sono 
variati  oltra  ogni  credere  .  Questa  diversità  non 
solo  si  ravvisa  ne  varii  metodi  di  operare  ,  ma 
eziandio  nello  stesso  chi  usa  di  uno  stromento 
conformato  in  una  guisa  ,  e  chi  in  un  altra  ; 
cosi  ancora  chi  ne  accresce  e  chi  ne  diminuisce 
il  numero  .  Per  eseguire  il  taglio  laterale  * 
giusta  la  pratica  più  universalmente  ricevu¬ 
ta  A  si  richiedono  un  coltello  fisso  sul  ma¬ 
nico  detto  ,  ma  impropriamente  ,  litotomo  ,  e 
che  converrebbe  chiamare  piuttosto  cistotomo  ; 
qualche  catetere  per  esplorare  il  cammino  dell’ 
uretra  ,  quando  non  riesca  d1  introdurre  la  son¬ 
da  ,  ed  anche  per  investigare  la  situazione  del¬ 
la  pietra  ;  una  sonda  o  sciringone  scanalato  di 
acciajo  ;  il  gorgerette  o  dilatatore;  varie  tana¬ 
glie  rette  e  curve  ;  il  frangi-pietra  ;  il  cucchiajo; 
e  per  ultimo  un  bottone  solcato  .  Dee  anche 
tenersi  pronta  una  mediocre  sciringa  ordinaria  t 
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ttol  becco  di  avorio ,  per  schizzettare  dell’  acqti$ 
tepida  in  vescica  dopo  1  operazione  . 

5y6.  I  pezzi  di  apparecchio  sono  pochissimi 
rimpetto  alla  grandezza  dell’operazione.  Essi 
consistono  in  varili  panno- lini  o  lenzuoli  per  a-  . 
sciugare  il  sangue,  e  per  forbire  1  ano  quando 
Succedessero  dell  evacuazioni  mentre  si  sta  o- 
perando  ;  in  un  vaso  pieno  di  acqua  tepida  per 
lavare  le  parti  e  la  vescica  ;  in  una  certa  quan¬ 
tità  di  fìlaccica  onde  formarne  qualche  faldella 
per  covrire  il  taglio  ;  in  alcune  compresse  lun¬ 
ghette  ;  in  una  veste  o  avan  corpo  per  f  opera¬ 
tore;  in  un  pezzo  di  tela  incerata  per  sottopor¬ 
lo  alle  natiche  dell  operando  ,  perchè  il  piccolo 
materasso  non  s*  inzuppi  di  orina  o  di  sangue  ; 
e  per  ultimo  in  una  vasca  per  ricevere  questi 
fluidi  e  le  fecce  quando  ne  sortissero  . 

597-  Estratta  la  pietra  ,  pel  taglio  si  schizzet¬ 
ta  in  vescica  dell  acqua  tepida  per  lavare  i  grumi 
di  sangue,  e  moltoppiii  per  portar  via  le  briccio- 
le  del  calcolo  .  Presa  sicurezza  che  nella  vescica 
nulla  rimanga  di  estraneo  ,  l'infermo  si  slega  e  si 
porta  a  letto  .  Nel  grande  apparecchio  si  consi¬ 
gliava  di  situare  l1  operato  colle  cosce  unite  ,  e 
dippiu  di  legare  attorno  le  ginocchia  una  fascia 
per  fissare  una  coscia  sull  altra  .  Oggidì  sì  tra¬ 
scura  dei  tutto  1'  indicata  pratica  .  L  infermo  si 
Colloca  supino  con  le  cosce  moderatamente  uni¬ 
te  ,  e  con  le  gambe  alzate  .  Sul  taglio  si  met¬ 
te  soltanto  una  faldella  di  fìlaccica  asciutte  ,  © 
al  di  sopra  una  compressa  lunghetta  senza  al¬ 
cuna  fasciatura  .  L  applicazione  di  tali  pezzi 
per q  si  fa  dopo  alcune  ©re  dall  operazione  * 
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quando  cioè  pel  taglio  esterno  più  non  sorte 
sangue  .  Essi  debbono  cambiarsi  subito  che  si  i 
vedono  bagnati  d  orina  ,  ed  in  ciò  si  dev1  es¬ 
sere  sommamente  accorto ,  per  non  permettere 
che  1  indicato  fluido  stia  a  lungo  su  la  parte 
affetta,  con  pericolo  di  apportarvi  detrimento  . 
Una  tale  semplicissima  medicazione  si  continua 
per  tutto  il  corso  della  cura  ,  e  quando  le  ori¬ 
ne  non  sortono  più  pel  taglio  ,  ma  per  la  stra¬ 
da  naturale  , si  ha  cura  di  portarlo  a  cicatrice  , 
adoperando  la  medicazione  asciutta  ,  e  toccan¬ 
dovi  con  la  pietra  infernale  ,  se  vi  si  scorgesse 
della  carne  lussureggiante  ossia  qualche  iper- 
sarcosi  . 

5c)8.  Avviene  talvolta  che  le  orine  seguono 
ad  uscire  pel  taglio  per  lungo  tempo ,  e  che  si 
minacci  di  succedere  una  fìstola  orinaria  .  Il 
metodo  di  cura  più  conducente  alla  guarigione 
per  tal  caso,  si  è  di  tenere  permanentemente  in 
vescica  un  catetere  flessibile  ,  affinchè  forine 
non  possano  sortire  pel  taglio,  ed  intanto  di 
adoperare  sopra  di  questo  una  medicazione  a- 
sciutta  ,  e  di  toccarvi  frequentemente  con  la 
pietra  infernale  .  Se  in  tal  modo  non  si  ottiene 
la  guarigione  ,  non  resta  che  d1  impedire  lo 
spandi  mento  dell  orine  su  le  vesti ,  e  di  mante¬ 
nere  la  politezza  delle  parti  .  L’  uso  di  un  pic¬ 
colo  orinale  portatile  soddisfa  a  tal  indicazione, 
e  quando  f  orine  che  sgorgano  dal  taglio  .fosse¬ 
ro  in  poca  quantità  ,  basta  all'  uopo  indicato  il 
tenervi  un  pezzo  di  spugna  che  se  ne  imbeve  , 
e  che  si  toglie  subito  eh1  è  sporcato  . 

699.  Un  accidente  molto  imbarazzante  uell1 


*97.  x 

operazione  della  pietra  ,  si  è  la  ferita  dell’  arte* 
ria  trasversale  del  perineo  ,  di  quella  del  bul¬ 
bo  ,  ovvero  della  pudenda  interna .  A  frenare 
1  emorragia  che  n'  è  il  risultalo ,  se  il  vaso  lerito 
è  accessibile  alla  mano  del  chirurgo  ,  si,  dee 
legarlo  tirandolo  fuori  con  una  pinselta  ,  e 
stringendovi  sopra  il  cappio  chirurgico  nel  mo¬ 
do  ordinario  .  Talvolta  giova  il  passare  attorno 
il  vaso  reciso  un  refe  per  mezzo  di  un  ago  cur¬ 
vo  ,  stringendolo  tanto  sul  vaso  suddetto  ,  che 
sopra  di  qualche  porzione  di  cellulare  contigua. 
Se  così  non  si  ottiene  1  intento  ,  bisogna  im¬ 
plorare  T  ajuto  delle  turunde  pervie  di  qualche 
consistenza  ,  le  quali  mentre  permettono  il  li¬ 
bero  sgorgo  dell’  orine  ,  comprimono  eziandio 
T  arteria  ferita  . 

6oo.  La  turunda  pervia  ,  di  cui  parliamo  , 
si  forma  con  un  pezzor  di  cannula  metallica  , 
di  catetere  flessibile  ,  di  penna  da  scrivere  ,  o 
anche  ,  mancandosi  di  tutt’  altro  ,  di  una  can¬ 
nella  comune  .  Attorno  di  esso  si  avvolge  un 
pezzo  di  agarico ,  di  esca  comune  ,  o  di  panno¬ 
lino  sino  a  formarsi  un  corpo  alquanto  più  gros¬ 
so  dell  ambito  del  taglio  .  L’  involto  così  for¬ 
mato  si  spinge  dentro  1’  apertura  del  taglio,  sin 
che  sia  pervenuto  al  vaso  che  dava  sangue  . 
Questo  ne  resta  compresso  ,  mentre  che  1  orine 
continuano  a  fluire  pel  centro  della  turunda 
rimasta  pervia.  Una  tal  pratica  è  di  gran  lunga 
migliore  di  quella  proposta  da  Boyer  .  Egli  fa 
uso  di  una  sciringa  da  donna  ,  che  intromette 
per  la  ferita  esterna  ,  e  di  uno  stuello  legato  a 
due  fili  che  spinge  oltre  la  scaturigine  del  san* 
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gus  .  Introdotto  lo  stuello  ,  allontana  tra  lom 
i  duelli,  e  tra  essi  insinua  degli  altri .  stuelli, 
f  per  ultimo  lino  più  grande  al  di  fuori . 

ARTICOLO  Vili. 

Apparecchii  per  l  estrazione  de  calcoli 
arrestati  dentro  l  uretra  * 

601.  I  chirurghi  francasi  hanno  chiamato  il 
taglio  che  si  fa  per  estrarre  i  calcoli  fermati 
nell  uretra  ,  taglio  od  operazione  della  botto¬ 
niera  .  Forse  la  simiglianza  eli  esso  ha  con  gii 
asoli  delle  vesti  ,  avrà  data  origine  a  tale  deno¬ 
minazione.  Volendo  però  starci  a  tal  etimologia, 
molte  altre  operazioni  chirurgiche  potrebbero 
chiamarsi  bottoniera  ,  poiché  quale  più  quale 
meno  porta  l  indicata  figura  .  L  uretra  si  taglia 
non  solo  quando  vi  si  è  formato  qualche  calco¬ 
lo  ,  ma  eziandio  quando  si  soffre  ritenzione  di 
orina  ,  e  1  impedimento  al  loro  corso  esiste  ai 
di  qua  ilei  bulbo  dell  uretra  .  Gli  stromenti 
uecessarii  sono  ui  bistorino  a  tagliente  conves¬ 
so  y  una  pi n setta  ,  un  catetere  elastico  ,  uu  al¬ 
tro  metallico  ,  e  una  sonda  ordinaria  . 

602.  Estratto  il  calcolo  fermato  nell’  uretra  , 

5'  intromette  in  vescica  un  catetere  flessibile  ,  si 
fissa  nel  modo  altrove  esposto  (  544  )  •>  e  v* 

si  lascia  durante  la  cura  .  Intanto  si  cerca  di 
far  cicatrizzare  la  ferita  esterna  con  unirla  per 
prima  intenzione  merce  due  o  tre  collette  adesi¬ 
ve»  <e  quando  ciò  non  ostante  .suppurasse,  *e  net 
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•ommette  la  guarigione  alle  medicazioni  asciuìK 
te,  ed  alla  causticazione  che  vi  si  fa  con  la  pie¬ 
tra  infernale  .  Ma  se  il  taglio  dell"  uretra  si  h 
praticato  per  la  ritenzione  di  orina  ,  nascente  da 
un  intoppo  eh1  esista  ad  di  qua  del  bulbo  ,  sa¬ 
rebbe  un  errore  madornale  di  chiuderlo  per  pri¬ 
ma  intenzione .  In  tal  càso  è  necessario  di  man¬ 
tenerlo  aperto  ,  sin  che  siasi  ristabilita  la  strada 
naturale  dell’  orine  .  Il  catetere  elastico  allora  s* 
intromette  pel  taglio  praticato,  si  fa  capitare  in  ve¬ 
scica  e  vi  si  fissa  con  i  mezzi  a  ciò  conducenti  ; 
mentre  si  ha  cura  di  ristabilire  iì  corso  naturale 
dell  orine,  e  di  vincere  1  ostacolo  coll'uso  delle 
candelette  ,  che  giornalmente  s  introducono  gra- 
duatartiente  più  grosse.  Tosto  che  si  è  pervenuto 
a  dilatare  sufficientemente  1  uretra  ,  il  catetere 
s1  introduce  per  la  strada  naturale  ,  e  si  fa  cica¬ 
trizzare  l1  apertura  artificiale  .  La  fasciatura  a  T 
(  5oi  )  è  quella  ,  di  cui  dee  farsi  uso  pei 
contenere  T  apparecchio  . 
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ARTICOLO  IX. 

Apparecchii  per  la  puntura  della  vescica  . 

6o3.  Quando  insuperabili  ostacoli  si  oppongo¬ 
no  all  evacuazione  dell  orine,  ed  intanto  preme 
1  imperioso  bisogno  di  espellerle  ,  cosicché  T  in¬ 
fermo  è  minacciato  dalla  morte  ,  dee  ricorrersi 
alla  puntura  o  paracentesi  della  vescica  .  Questa 
può  eseguirsi  per  tre  parti  ,  cioè  pel  perineo  , 
per  sopra  il  pube  ,  e  per  F  ano  .  Il  primo  mo¬ 
do  di  operare  si  preferisce  giustamente  agli  altri 
due  y  tanto  per  la  maggiore  declività  dei  sito  , 
guanto  pel  poco  interesse  delle  parti  che  ne  ri¬ 
mangono  lese  .  Gli  stromenti  per  esso  necessari! 
sono  uu  tre-quarti  ,  lungo  quattro  o  cinque  di¬ 
ta  ,  e  munito  di  due  occhielli  sul  manico  della 
cannula  ;  ed  un  cistotomo  ordinario  fìsso  sul 
manico.  In  ordine  agli  apparecchii,  bisogna  un 
cinto,  da  applicarsi  attorno  il  bacino  dell  "infer¬ 
mo;  due  fettucce  larghe  un  dito  e  lunghe  quat¬ 
tro  palmi,  per  legarsi  agli  occhielli  delia  cannu- 
la  ed  al  cinto  ;  de  pezzi  di  pannolino  per  a- 
sciugare  la  parte  ;  e  per  ultimo  un  lenzuolo  da 
tenersi  disteso  da  due  assistenti  innanzi  F  ope¬ 
ratore  ,  per  non  essere  bagnato  dall  orine  . 

6o/|.  Fatto  il  taglio  ,  intromesso  il  tre- quarti, 
e  sgorgate  1'  orine  ,  agli  occhielli  della  cannula 
si  legano  le  due  fettucce  ,  delle  quali  una  per 
avanti  il  pube  ,  e  F  altra  per  dietro  i  osso  sa¬ 
cro  si  vanno  a  fissare  nel  cinto  ,  che  preceden¬ 
temente  si  è  applicato  attorno  il  bacino  deli  in- 
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fermo  .  L’  apertura  deila  cannula  si  mantieni 
chiusa  mercè  un  turacciolo  ,  che  si  toglie  quan¬ 
do  bisogna  evacuare  1'  orine  .  Taluni  preteri¬ 
scono  di  fissare  la  cannula  mercè  una  lasciatura 
a  T ,  in  cui  il  ramo  verticale  sia  pertugiato  nel 
sito  che  corrisponde  alla  sua  apertura.  Nella  ferita 
«esterna  s  introducono  alcuni  solfici  stuelli  di  fì- 
laccica  ,  e  con  essi  si  circonda  La  cannula  sino 
alla  parte  inferiore  delia  vescica.  Con  tale  pre¬ 
cauzione  s  impedisce  1  infeltramento  dell  orine 
nella  cellulare  contigua  ,  giacche  nel  sortire  le 
medesime  qualche  piccola  porzione  scappa  sem¬ 
pre  per  f  esterno  della  cannula  .  Intanto  sì  cer¬ 
ca  di  ristabilire  il  corso  naturale  dell’  orine  > 
mercè  1  uso  delle  candelette  graduate  ,  e  sin 
che  ciò  non  si  ottiene  la  cannula  non  si  rimove 
allatto  dal  sito  ,  se  non  che  per  pulirla  ,  e  per 
togliere  quegl’  incrostamenti  che  vi  fa  1  orina 
dopo  la  sua  lunga  permanenza  .  Dilatata  suffi¬ 
cientemente  r  uretra,  s’  introduce  per  essa  un 
catetere  flessibile  ,  e  la  ferita  dei  perineo  si  fa 
chiudere  ,  adoperando  le  medicazioni  asciutte  , 
portandone  a  mutuo  combaciamento  le  labbra 
mercè  le  collette  adesive  ,  e  toccandola  con  la 
pietra  infernale  ,  quando  il  bisogno  lo  richie¬ 
desse  . 

6o5.  Riguardo  alla  permanenza  della  cannula 
metallica  in  vescica  ,  dee  avvertirsi  che  dopo  di 
esservisi  tenuta  per  alcuni  giorni  ,  si  forma  at¬ 
torno  di  essa  un  incrostamento  calcoloso  .  Nien¬ 
te  è  più  facile  che  qualche  porzione  di  questo 
restasse  in  vescica  ,  e  che  servisse  di  nocciolo 
alla  formazione  di  un  calcolo  .  Ad  evitare  que- 
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sto  Accidente  ,  conviene  nettare  frequentemente 
la  cannula  ,  ed  almeno  ogni  uue  o  tre  giorni  y 
e  rimetterla  subito  in  sito  . 

606.  Per  la  puntura  della  vescica  da  sopra  il 
pube ,  si  richiede  un  tre  quarti  curvo,  la  cui 
curvità  adegui  un  segmento  ui  cerchio  che  ab¬ 
bia  nove  once  di  diametro  ;  ed  un  bistorino 
ordinario.  Penetratosi  per  questa  via  in  vescica, 
•ed  evacuate  le  orine  ,  la  cannula  si  fissa  mercè 
due  fettucce  ,  larghe  due  dita  traverse  ,  e  lun¬ 
ghe  ciascuna  quattro  palmi  .  Esse  per  un  estre¬ 
mo  si  legano  a'  due  occhielli  fatti  nel  collare 
deila  cannula  ,  e  per  P  altro  si  portano  attorno 
il  bacino  ,  s  incrociano  nel  dorso ,  e  si  annoda¬ 
no  sul  pube.  La  cannula  così  fissata  non  è  nien¬ 
te  stabile  ,  poiché  ne’  varii  movimenti  del  cor¬ 
po  si  muove  aneli’  essa  ed  esce  dalla  vescica  . 
A  meglio  fissarla  si  prende  una  piastra  di  ar¬ 
gento  o  di  rame  perfettamente  rotonda  ,  del 
diametro  di  quattro  dita  traverse  ,  e  grossa  due 
linee  .  Nel  suo  centro  si  pratica  un  foro  eguale 
al  vano  della  cannula  .  Ne  quattro  punti  della 
sua  circonferenza  si  fanno  quattro  altri  forami  t 
minori  di  quello  che  si  è  praticato  nel  centro  . 
Per  due  di  essi  situati  in  opposizione  e  su  la 
stessa  linea  ,  si  fan  passare  due  fettucce  simili 
alle  precedenti  ,  pel  terzo  che  dee  riguardare 
le  cosce  si  fa  passare  una  fettuccia  ,  larga  quan¬ 
to  la  precedente  e  lunga  due  canne  e  mezzo  > 
che  si  raddoppia  con  passarne  pel  forame  la 
metà  ,  e  finalmente  al  quarto  si  cucisce  i  estre¬ 
mità  anteriore  di  uno  scapolare  . 
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6oj.  Sgorgate  T  orine  ,  la  cannula  si  fascia 
in  sito  ,  tacendo  in  modo  che  il  suo  cerchio  &' 
collare  poggi  su  la  parjte  addominale  .  S oprar 
di  questo  si  adatta  1  apertura  media  della  pia¬ 
stra  metallica  ,  si  mette  in  sito  lo  scapolare  ,  e 
la  sua  estremità  posteriore  si  fa  pendere  oltre  la 
regione  deli’  osso  sacro  .  Le  fettucce  laterali  si 
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portano  attorno  il  bacino  ,  s'  incrociano  die¬ 
tro  il  dorso  ,  si  soprappongouo  all  estremi¬ 
tà  inferiore  dello  scapolare  ,  vi  si  fissano 
con  punti  di  cucitura  o  con  ispillr  r  e  si  porta¬ 
no  in  avanti  ad  annodarsi  sul  pube  Per  ultimo 
1  altre  due  fettucce  ,  che  pendono  dai  quarto 
forame  ,  sono  destinate  a  servire  da  sotto-cosce» 
Ciascuna  si  porta  per  T  esterno  della  coscia  del 
lato  coi  rispondente  ,  per  la  parte  posteriore  v 
per  1  interna  e  riviene  nell'  anteriore.  Ivi  dopo 
avere  tagliato  in  X  il  primo  giro,  si  fissa  su  la 
Spina  anteriore  dell’ ileo  alia  circolare  fatta  dal¬ 
le  due  fettucce  laterali  . 

6o3.  Il  metodo  di  pungere  la  vescica  per  Fa, 
no  ,  oggidì  si  è  totalmente  abbandonato  .  Sia 
qualunque  1  apparecchio  che  si  adopera  ,  h  im¬ 
possibile  di  tenervi  fissa  la  cannula,  che  net 
passaggio  delle  materie  fecali  sarebbe,  spinta  io 
fuori  .  inoltre  la  sua  permanenza  nell’  in  fistino 
retto  eccita  il  tenesmo  ,  e  quindi  ne’  premiti 
del  corpo  sarebbe  cacciata  dal  suo  posto.  Per 
eseguire  questo  metodo  di  puntura  ,  si  adope¬ 
rava  un  tre- quarti  curvo  ,  la  cui  cannula  si  fis¬ 
sava  mercè  due  nastri  legati  agli  occhielli  fatti 
Jsel  suo  collare  che  si  legavano  uno  anterior.- 
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mpnte  e  T  altro  posteriormente  ad  un  cinto 
circolare  posto  attorno  il  bacino. 

ARTICOLO  X. 

Jpparecchii  pel  parto  ... 

609.  Ne’  parti  naturali  ,  in  cui  la  natura  ba¬ 
sta  a  se  stessa  ,  rostetricante  non  dee  incaricar¬ 
si  che  di  mettere  la  partoriente  in  un’ adeguata 
posizii  ne  ,  e  di  usare  dopo  il  parto  di  un  certo 
trattamento  tanto  ir»  essa  ,  che  nel  neonato  . 
Riguardo  alla  posizione  che  dee  darsi  alla  par¬ 
toriente  ,  essa  varia  per  la  diversità  de1  costu¬ 
mi  in  vigore  nelle  regioni  in  cui  si  vive  .  in 
alcuni  paesi  si  dà  alia  donna  costituita  in  tra¬ 
vaglio  una  posizione  non  solo  inetta,  ma  ezian¬ 
dio  contraria  al  senso  comune  .  Si  trovano  del¬ 
le  donne  cosi  attaccate  all  uso  delie  loro  mag¬ 
giori  ,  che  sovente  riesce  malagevole  d1  indurle 
a  serba» e  ima  posizione  del  tolto  nuova  .  igno¬ 
riamo  se  ne'  tempi  antichi  le  donne  parte  risse¬ 
rò  sedute  o  coricate  .  Dalla  nota  favola  di  Fe¬ 
dro  sembra  dimostrarsi  che  allora  le  donne  par¬ 
torissero  coricate  ,  poiché  in  essa  si  finge  che 
il  marito  piagasse  la  moglie  sorpresa  dai  dolori 
del  parto  di  mettersi  a  letto  ,  e  eli1  ella  non  vi¬ 
vesse  voluto  acconsentirvi,  non  potendosi  per¬ 
suadere  che  in  quel  luogo  dove  aveva  preso  il 
male,  vi  avesse  trovato  il  rimedio. 

6i  o.  Dagli  scrittori  dell’ arte  però  si  rileva,  che 
le  donne  sin  da’  tempi  antichi  fossero  partorite 
aelle  sedie  ,  come  fa  avvertire  ì  eruditissimo  Da- 
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niele  Triller  nella  sua  C linote chnia  medica 
antiquaria  ,  ove  in  comprova  di  tal’  opinione 
adduce  molti  passi  di  poeti  e  di  altri  scrittori  . 
In  Ippocrate,  r; e I  suo  libro  de  superjoetat ioner 
leggiamo  che  la  donna  si  debba  mettere  sopra 
una  sedia  perforata  ,  quando  dopo  1  uscita  del 
feto  le  secondine  tardassero  troppo  a  seguitarlo, 
e  solo  in  caso  eh1  ella  fosse  debole  a  segno  da 
non  potersi  reggere  in  quella  sedia  ,  il  vecchio 
di  Coo  permette  di  portarla  nuovamente  a  let¬ 
to  ,  ec.  Paolo  Egi ueta  prescrive  che  in  tutt’  i. 
casi  in  cui  il  feto  tarda  a  sortire  ,  la  partorien¬ 
te  debba  mettersi  nella  sedia  perforata  .  Dall' au¬ 
torità  di  tali  scrittori  si  conclude  dunque  a  fa¬ 
vore  dell  antichità  delle  sedie  ne1  parti  . 

Gii.  Le  sedie,  di  cui  si  parla,  possono  farsi 
di  legno  ,  ovvero  di  cuojo.  E  necessaria  ir*  esse 
ipi  sommo  grado  di  fortezza,  perchè  potessero 
resistere  agli  sforzi  della  partoriente  .  Ove  cor¬ 
rispondono  le  parti  genitali  conviene  che  vi  sia 
un  foro  aperto  nel  davanti  ,  e  grande  abbastan¬ 
za  per  dare  passaggio  ai  feto  ,  e  per  concedere 
all’  ostetricaute  di  potere  manovrare  *  Taluni  le 
hanno  costruite  ancora  con  la  spalliera  mobile,, 
per  dare  al  corpo  della  partoriente  una  maggio¬ 
re  o  minore  inclinazione  .  Nelle  figure  5  e  6 
della  tavola  V,  se  ne  possono  vedere  due  ,  di¬ 
versamente  congegnate  . 

Ci  a.  Non  v1  ha  dubbio  die  Y  uso  delle  sedie 
nei  parti  sia  grandemente  svantaggioso  .  Dopo 
che  le  donne  si  sono  sgravate  delia  prole  ,  nei 
trasportarsi  dalla  sedia  al  letto  ,  si  sono  vedute 
sorprese  da  sincopi  mortali  ,  da  convulsioni  * 


da  emorragie  ,  e  più  frequentemente  dia  prolassi 
dei!  utero  e  della  vagina  .  La  posizione  perpen- 
d  colare  eli  elleno  serbano  nella  sedia  ,  ed  i 
movimenti  che  debbono  necessariamente  fare  , 
rabbattono  oltre  ogni  credere,  e  1  espongono 
agli  accide  nti  poco  fa  enunciali  .  À  .malgrado 
però  di  questi  perigli  ,  e  delle  più  calde  pre¬ 
mure,  ciie  si  sono  latte  e  die  si  fanno  giornal¬ 
mente,  non  si  è  potuto  sin'  ora  persuadere  ie 
raccoglitrici  ad  abbandonare  JT  uso  delle  sedie 
succediate  .  Anzi  in  alcuni,  paesi  si  e  talmente  at¬ 
taccato  alle  medesime  ,  che  sarebbe  impossibile 
il  determinare  una  donna  a  partorire  fuori  della 
sedia.  Gli  ostetricanfi  piu  sensati  adagiano  le  loro 
paitorienti  sul  letto  ,  e  codi  provedono  più  van¬ 
taggiosamente  alla  loro  comodità  e  sicurezza. 

6 13.  11  letto  del  travaglio  e  formato  di  due 
materassi  .  Uno  si  piega  nel  mezzo  della  parte’ 
superiore  ,  e  questa  è  sostenuta  da  una  sedia 
messa  a  rovescio  ,  cosicché  si  descriva  un  piano 
inclinato  ,  o  ciò  che  vale  lo  stesso  ,  un  angolo 
ottuso  formato  dalla  parte  orizzontale  e  dalla 
verticale  del  ietto  .  La  partoriente  si  farà  sedere 
sul  piano  orizzontale  ,  coverto  con  una  traversa 
a  varii  doppii  formata  da  uno  o  più  lenzooii  , 
e  si  farà  poggiare  col  dorso  su  la  porzione  ver¬ 
ticale  o  declive  del  letto  ,  tenendo  la  testa  piu 
elevata  del  petto  ,  e  questo  più  dell  addomi  ne, 
Ella  terrà  le  cosce  semiflesse  verso  il  ventre  ,  e 
divaricate  una  dall  altra,  con  le  gambe  piegate 
verso  le  medesime .  I  piedi  dovranno  tenersi 
fissi  su  quello  stesso  piano  in  cui  sono  le  nati- 
die  .  A  traverso  delle  parti  anteriori  delie  gai\* 


le,  ed  in  vicinanza  delie  ginocchia  ,  si  passerà 
una  salvietta  lunga  quattro  palmi  e  larga  due  , 
replicatamenle  piegata  ,  sino  a  divenire  della 
larghezza  di  quattro  o  cinque  dita  .  Ambedue 
r  estremità  di  questa  salvietta,  passando  per  1  e- 
sterno  deile  coste  ,  sono  impugnate  dalla  stessa 
partoriente  ,  la  quale  nell1  istante  delle  doglie 
tirandole  a  se  ,  rende  le  pressure  più  de<isive  . 
Ne1  casi  di  parto  laborioso  ,  quando  il  professo¬ 
re  dovesse  manovrare  ,  la  posizione  da  darsi  al¬ 
la  partoriente  è  la  stessa  ,  solo  si  richiede  che 
il  tronco  sia  messo  più  orizzontalmente  ,  e  le 
natiche  restino  sull1  orlo  del  termine  del  letto  . 
Le  gambe  divaricate  tra  loro  si  faranno  sostene¬ 
re  da  due  sedie,  messe  vicino  al  letto  medesimo, 
ed  alquanto  più  alte  di  questo. 

6iZp  Non  si  può  dare  una  norma  generale 
degli  stromenti  che  possono  servire  nelle  tristi 
occasioni  de1  parti  laboriosi  .  Essi  eransi  molti¬ 
plicati  oltra  ogni  credere ,  quando  la  filosofia 
dell'  arte  cominciò  a  far  conoscere  a1  chirurghi, 
che  il  loro  soverchio  numero  opprimeva  anzi 
che  sollevare  1  infelice  donna  messa  in  trava¬ 
glio  .  Oggigiorno  a  tutti  gli  stromenti  si  prefe¬ 
risce  la  mano  come  più  efficace  e  meno  perico¬ 
losa  .  E  quando  con  essa  il  chirurgo  nulla  ap¬ 
portasse  di  bene  ,  non  si  ol trapassa  1  uso  dei 
jòreeps  ,  delle  leve  ,  e  di  qualche  uncino  ben 
condizionato,  sicché  non  possa  ledere  le  parti 
naturali  della  madre.  Esigendo  il  caso  l’aper¬ 
tura  della  testa  del  feto  ,  questa  si  esegue  con 
coltelli  nascosti  e  ben  custoditi  in  guaine  me¬ 
talliche  ,  ovvero  mancandosi  di  questi,  con  uà 
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coltello  ordì  trario  avvolto  cautamente  in  un  patir 
colino,  esseuri oserie  lasciata  scoverta  *la  punta  , 
che  si  dirige  coile  dita  della  mano  sinistra  dell1 
ostetricante  . 

615.  Seguito  il  parto  ed  espulse  le  secondine, 
la  puerpera  si  trasporta  nei  suo  letto  riscaldato 
sudicie  ole  mente  .  Comunemente  si  usa  ne1  nostri 
paesi  di  lasciarle  1  addomi  ne  .  A  tal  oggetto  si 
pratica  una  fasciatura  circolare  ,  o  da  corpo 
(  §.  458  )  ,  senza  però  adoperare  lo  scapolare 
e  le  sotto-coscia.  'Questa  fasciatura  favorisce  mi¬ 
rabilmente  la  coartazione  dell1  addomine  ,  ed 
impedisce  die  per  la  vacuità  indotta  dal  parto 
le  viscere  del  torace  cadessero  in  collabescenza 
nella  cavità  del  basso  ventre  .  Parecchi  ostetri- 
canti  biasimano  una  tal  pratica  ^pome  superflua 
e  come  nociva  .  Egli  e  certo  pero  che  la  fascia¬ 
tura  in  quistione  non  possa  giammai  produrre 
del  male  ,  e  che  sieno  del  tutto  esagerati  quei 
disordini  ,  che  si  dicono  di  poterne  avvenire  . 
Koi  reggiamo  alla  giornata  praticarsi  da  tutte 
le  nostre  puerpere  ,  senza  che  ne  sieno  inco¬ 
modate  .  Elleno  la  ricercano  ardentemente  ,  e 
perche  mai  si  deve  proibirla  ? 

616.  lì  feto  si  collocherà  tra  le  cosce  della 
madre  sopra  di  panni-lini  caldi  ed  asciutti  ,  sin 
che  sorte  la  secondina  ,  supponendo  però  che 
questa  non  tardi  molto  .  Dopo  ciò  si  attornierà 
il  tralcio  con  un  cordoncino  incerato  ,  composto 
di  rarii  fili  sufficientemente  grossi  e  lunghi  . 
Questo  si  porta  attorno  il  funicello  per  varie 
volte  annodandolo  in  ogni  giro ,  e  terminando 
€on  due  nudi  .  È  di  bene  che  attorno  il  cord®^ 
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me  si  apponga  una  finissima  pezzolina  circolare  * 
larga  un  dito  traverso,  e  sopra  di  essa  si  stringe 
il  refe.  Ciò  serve  a  prevenire  la  pronta  recisione 
del  funicello  nel  sito  della  legatura  ,  ma  quan¬ 
do  le  fila  del  refe  si  sono  disposte  in  modo  da 
formare  una  fettuccia  ,  non  è  da  temersi  un  tal 
avvenimento  .  Il  luogo  destinato  a  tale  legatura 
è  cinque  linee  sopra  il  sito  ove  principiano  gl* 
integumenti  dell'  addomine. 

617.  Legato  e  reciso  il  funicello  ,  sopra  di 
esso  si  applica  una  morbida  compressa  ,  che  le 
nostre  donne  amano  d  imbottire  col  cordone  re¬ 
ciso  ,  e  quindi  si  pratica  uua  fasciatura  da  cor¬ 
po,  ma  senza  scapolare  .  Dopo  ciò  il  fanciullo 
si  veste  ,  senza  però  gravarlo  troppo  di  panni  , 
e  senza  lasciarlo  esposto  al  freddo  .  L’  uso  che 
tuttora  si  sostiene  tra  noi  di  fasciare  tutto  il 
corpo  del  bambino  ,  comprese  le  mani  ,  è 
degna  del  massimo  biasimo  ,  ed  è  diametral¬ 
mente  opposta  ali1  incremento  del  suo  corpo  . 
Converrebbe  che  esso  sia  sbandilo  ,  e  che  i 
bambini  lunge  dal  tenersi  avvinti  fra  tante  ri¬ 
torte  ,  si  lasciassero  nella  piena  libertà  di  muo¬ 
versi  *  r 
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fl  ARTICOLO  XI. 

Àpparecchii  per  la  sivfiseototniét  • 

I 

618.  Prima  di  devenirsi  alla  sinfiseotomia  t 
bisogna  ben  e  maturamente  conoscere  lo  sta¬ 
to  deir  ingresso  della  pelvi  nella  donna  che 
dee  sperimentarla  .  Alla  deficienza  di  un  tal 
maturo  esame  ,  io  credo  di  andar  dovuto  tut¬ 
to  ciò  che  di  male  si  è  sparso  avverso  1  in¬ 
dicata  operazione  .  Nè  meno  insulsa  è  1  opi¬ 
nione  di  coloro  ,  i  quali  facendola  da  partigiani 
della  sinfiseotomia,  sono  giunti  a  dire  di  doversi 
praticare  in  tutt’  i  casi  di  angnstia  dell  ingres¬ 
so  della  pelvi ,  in  preferenza  al  taglio  cesareo  . 
Queste  due  operazioni  esigono  una  particolar 
condizione  patologica  della  pelvi  della  parto¬ 
riente  ,  e  quindi  ciascuna  dee  praticarsi  quando 
la  donna  si  trova  nella  posizione  che  la  indica. 
Allorché  il  bacino  si  trova  mancante  di  un  pol¬ 
lice  nello  spazio  dell1  ingresso  ,  od  al  più  di 
tino  ed  un  quarto  ,  allora  si  conviene  ricorrere 
alla  sinfiseotomia.  Se  il  disordine  della  pelvi  è  più 
considerevole,  volendo  guadagnare  col  taglio  della  I 
sinfisi  uno  spazio  maggiore ,  si  effettua  una  fatale 
lacerazione  e  distrazione  delle  sinfisi  sacro-iliache. 

In  questo  caso  di  disordine  il  taglio  cesareo  fc 
tutto  ciò  che  resta  a  tentarsi  . 

619.  La  sinfiseotomia  dee  praticarsi  prima 
cbe  la  borsa  dell1  acque  si  sia  lacerata  .  Gli 
stromenti  necessarii  sono  un  forte  coltello  y  con¬ 
vesso  nella  sua  punta  e  fisso  sul  manico  ,  deno* 
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minato  sinjiseotomo  ,  un  rasojo  ed  un  catetere* 

L1  apparecchio  consiste  in  varie  strisce  di  empia  - 
atro  adesivo  ;  in  una  quantità  di  fìlaccica  ;  in 
varie  spugne  ;  in  un  pezzo  di  fascia  largo  quat¬ 
tro  dita  traverse  e  lungo  due  palmi  ;  in  varie 
compresse  ;  ed  in  un  altra  fascia  lunga  quattro 
canne  ,  larga  tre  dita  traverse  ,  ed  avvolta  a 
due  gomitoli  . 

620.  La  donna  da  operarsi  si  metterà  orizzon¬ 
talmente  sopra  di  un  letto  angusto,  con  le  nati¬ 
che  al  suo  orlo  sopra  un  cuscino  ,  coverto  con 
una  traversa  a  più  doppii ,  con  la  pelvi  ben  e-  - 
levata  e  con  i  piedi  appoggiati  sopra  due  sedie. 
Due  assistenti  le  terranno  fisse  le  gambe  ,  e  le 
cosce  inflesse  e  divaricate ,  mentre  un  altro  si 
occuperà  a  tenerle  fermo  il  tronco ,  acciocché 
nell  atto  dell1  operazione  non  facesse  alcun  mo¬ 
vimento  .  E  importante  che  la  vescica  sia  vota 
di  orine  ,  e  perciò  prima  di  tutt1  altro  si  prati¬ 
cherà  il  cateterismo  ,  si  raderanno  i  peli  del 
pube  ,  ed  eseguissi  il  taglio  giusta  i  canoni 
dell’  arte .  \ 

Gì  \ .  Estratto  il  fqto  e  le  secondine ,  la  pa¬ 
ziente  si  trasporterà  nel  suo  letto .  Le  si  avvici¬ 
neranno  le  ginocchia  sino  a  toccarsi  ,  le  labbra 
della  ferita  si  terranno  a  mutuo  combaciamento 
mercè  l1  uso  delle  collette  adesive,  che  vi  si  ap¬ 
plicheranno  in  numero  opportuno,  a  seconda  de* 
canoni  generali  altrove  esposti  (  104  )  »  si 

soprapporranno  varie  compresse  ,  e  per  ulti¬ 
mo  si  praticherà  una  fasciatura  idonea  ad  av¬ 
vicinare  le  ossa  del  pube  ,  ed  a  tenerle  coi*- 
giunte  •  Taluni  commendano  di  mettere  m 
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la  ferita  una  faldella  di  «toppa  intrisa  nella 
chiara  di  uo\o  ,  ma  io  non  veggo  qual  ne  sia 
T  efficacia  .  La  chiara  di  uovo  disseccandosi  su 
la  parte  ,  vi  forma  una  spezie  di  cemento,  che 
rende  poscia  difficile  il  distaccamento  della  faldel¬ 
la.  D1  altronde  anche  ne’ casi  in  cui  vi  fosse  emor¬ 
ragia,  nulla  può  sperarsi  dall1  apposizione  del¬ 
la  stoppa  suddetta,  ma  in  vece  sarà  più  condu¬ 
cente  1’  usare  delle  faldelle  di  fìlaccica  asciutte, 
o  imbevute  di  qualche  liquore  stitico . 

62 2.  La  fasciatura  ,  di  cui  si  è  fatto  motto  , 
si  esegue  in  questa  guisa  .  Il  pieno  della  fascia 
a  due  gomitoli  (  619.  )  si  applica  nella  par¬ 

te  interna  di  una  coscia  ad  arbitrio  ,  rasente  la 
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base  del  bacino  .  I  gomitoli  portansi  uno  pel  d1 
avanti  della  coscia  ,  e  Y  altro  per  sotto  le  nati¬ 
che  ,ad  incrociarsi  sopra  il  gran  trocantere  .  Ivi 
cambiansi  di  mano  ,  e  mentre  un  assistente  spin¬ 
ge  a  due  mani  un  osso  ileo  contro  Y  altro  al 
di  sopra  de1  grandi  trocanteri  ,  affinché  possano 
vieppiù  avvicinarsi  Y  estremità  recise  della  sinfi¬ 
si  ,  il  chirurgo  porta  i  gomitoli  uno  per  Sopra 
il  pube  e  1  altro  per  la  regione  dell’  osso  sacro, 
tirandoli  validamente  a  se  .  Pervenuto  egli  sull1 
altra  coscia  con  i  gomitoli  della  fascia,  gl’ in¬ 
crocia  di  nuovo  sul  gran  trocantere  di  questa  , 
li  riporta  ad  incrociarsi  nella  parte  interna  della 
coscia  ,  e  cambiati  di  mano  li  riconduce  sul 
gran  trocantere  .  Quivi  gl  incrocia  di  nuovo  ,  li 
cambia  di  mano  e  li  porta  circolarmente  attor¬ 
no  il  bacino  ,  sempre  però  stringendo  validamen¬ 
te  la  fasciatura  .  Si  faranno  de1  giri  consimili  di 
fasciatura  ,  sin  che  siasi  ottenuta  una  spiga  doj> 
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pia  a  due  gomitoli  (  §•  5i$  )  .  In  veee  dell* 
fasciatura  sin  qui  descritta  ,  può  anche  adope¬ 
rarsi  la  spiga  doppia  ad  un  gomitolo  (  §.  5i8  ) 
e  con  miglior  successo  ,  giacche  in  questa  il  chi¬ 
rurgo  tiene  una  mano  libera  ,  con  cui  può  rad¬ 
drizzare  e  ben  disporre  tutt1  i  giri  della  fascia. 

Gio.  L’  apparecchio  si  toglie  dopo  due  gior- 
ni  ,  riapplicandosene  un  altro  consimile  .  E  ra¬ 
ro  che  nella  pubitomia  succedessero  delle  perdi¬ 
te  di  sangue  ,  essendo  le  parti  che  si  tagliano 
sproviste  di  grossi  vasi  ;  ma  pure  avvenendo 
ciò  si  rintraccia  il  vaso  che  dà  sangue  ,  e  si 
lega  quando  ciò  riesce  possibile  ;  in  caso  oppo¬ 
sto  basta  la  semplice  pressione  ,  e  T  applicarvi 
delle  faldelle  inzuppate  di  qualche  liquore  stiti- 
co  .  Parecchi  pratici  consigliano  d’  irrorare  spes¬ 
so  T  apparecchio  con  spirito  di  vino  allungato 
nell’  acqua  .  Quando  non  v’  ha  alcun’  emorragia 
è  totalmente  inutile  ,  anzi  pregiudizievole  siffat¬ 
ta  medicatura  .  L’  apparecchio  o  si  adopera  a- 
sciutto  ,  ovvero  si  bagna  colla  posca  o  coll* 
acqua  vegeto-minerale,  tranne  il  caso  in  cui  fos¬ 
se  succeduto  qualche  cambiamento  cancrenoso 
nella  ferita  ,  poiché  allora  converrebbe  ricorrere 
all’applicazione  de’  rimedii  così  detti  anti-settici. 
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ARTI  COLO  XII. 

Apparecchii  pel  taglio  cesareo  • 

6a4«  Il  taglio  cesareo  spaventa  per  vero  dire 
$  piu  coraggiosi  dell’arte,  io  rabbrividisco  al  so¬ 
lo  presentarmi  1  immagine  funesta  di  un’  infeli¬ 
ce  donna  che  la  sperimenta  .  Si  tratta  non  me¬ 
no  che  di  aprirle  1*  addomine  ,  e  poscia  V  ute¬ 
ro  ,  e  di  estrarre  il  feto  per  quell' artificiale  a- 
pertura.  Ma  se  lo  stato  deforme  delta  pelvi  è 
tale  da  rendere  impossibile  il  passaggio  del  feto* 
e  da  non  potersene  sufficientemente  accrescere 
i  diametri  mercè  la  sinfiseotomia  (  618  )  t 

la  madre  ed  il  feto  periranno  unitamente  .  Col 
taglio  cesareo  ,  istituito  a  tempo  opportuno  ,  si 
ha  un  cerio  grado  di  sicurezza  di  salvare  uno 
di  essi ,  e  si  può  anche  sperare  per  entrambi  . 
Bisogna  dunque  essere  pietosamente  crudeli,  on¬ 
de  serbare  un  individuo  alla  società,  che  lo  re¬ 
clama  dalle  nostre  sollecitudini  . 

6*^5'  L’  operazione  cesarea  si  fa  molto  spesso 
dopo  morta  la  madre  per  battezzare  il  feto.  Per 
essa  e  necessario  un  coltello  fisso  sul  manico  * 
un  ago  col  refe  per  cucire  1  addomine  della 
defonia  ,  quando  ciò  si  voglia  fare  ,  e  soprat¬ 
tutto  un  vaso  pieno  di  acqua  naturale  per  am¬ 
ministrare  il  battesimo  al  feto  .  Se  questo  rima¬ 
ne  in  vita,  si  tratterà  come  si  è  detto  per  quéi 
che  nascono  naturalmente  (  616  ).  Del  ca¬ 

davere  della  madre  non  si  ha  alcuna  cura  ,  ma 
soltanto  se  le  cuciscono  le  pareti  deiraddomine^ 
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pero  resta  in  arbitrio  dei  chirurgo  il  farlo  ò  tìó, 
giacche  anche  lasciandole  aperte  non  se  ne  a- 
vrebbe  alcun  discapito  . 

616*  Quando  il  taglio  cesareo  si  dev’  esegui¬ 
re  su  la  vivente  ,  bisogna  tener  pronta  un'  ab¬ 
bondante  quantità  di  fiiaccica  ,  varie  spugne  per 
inzuppare  il  sangue  ,  e  per  ispruzzare  sull  ute¬ 
ro  dell  acqua  fredda  ,  molte  compresse  di  va¬ 
ria  grandezza,  una  fascia  per  farsene  una  lascia-* 
tura  da  corpo  ,  ovvero  una  fasciatura  unitiva 
per  le  ferite  longitudinali  dell  adii  ornine  ( 

46o  ),  molte  codette  adesive  ,  varii  reiì  incera¬ 
ti  ,  alcuni  cilindri  di  panno  lino  per  sottomet¬ 
terli  a  punti  di  cucitura ,  e  varii  lenzuoli  per 
sottoporgli  alle  natiche  dell'  operanda .  Gli  sgo¬ 
menti  necessari!  sono  un  coltello  a  tagliente 
convesso  di  larga  lama  e  fisso  sul  manico  * 
ima  forbice  ,  una  pinsetta  munita  del  refe  a 
cappio  per  legare  i  vasi  delle  pareti  addomi¬ 
nali  *  una  sonda  ordinaria  ,  un  bistorino  botto- 
nato  per  allargare  il  taglio  dell  utero  senza  te¬ 
ma  di  ledere  il  feto  ,  e  per  ni  timo  una  cannula 
metallica  .  Questa  dev’  essere  di  argento  ,  del 
diametro  di  quattro  linee,  aperta  e  rotonda  da 
queir  estremo  che  deve  introdursi  nell’  utero,  e 
dall'altro  munita  di  un  collare  rilevato,  in  cui 
vi  sieno  due  forami  per  dare  passaggio  a  due 
nastri  che  servono  a  lissarla  .  Una  cannula  di 
gomma  elastica  ,  costruita  sull’  enunciala  norma> 
e  giustamente  da  preferirsi  per  tutt  i  rapporti  . 

627.  Estratto  il  feto  e  le  sue  adjaeenze  per 
V  apertura  longitudinale  praticata  su  la  linea 
bianca  t  si  tolgono  dalla  cavità  deli  utero  e 
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dell*  addomme  tutt1  i  grumi  di  sangue  che  bar* 
potuto  restarvi  .  Si  spruzza  dentro  dell  utero 
un  mescuglio  di  acqua  ed  aceto  ,  non  solo  per 
lavarlo  ,  ina  eziandio  per  farlo  sollecitamente 
corrugare  ,  onde  cosi  cessi  1'  emorragia  ,  e  s'im¬ 
pedisca  che  qualche  porzione  d1  intestino  resti  im¬ 
pegnata  nel  taglio  dell1  utero ,  ciò  che  avverreb¬ 
be  facilmente  quando  esjso  stasse  lungamente 
aperto  .  Il  caso  sarebbe  certamente  spacciato  , 
se  dopo  di  essers'  impegnata  nell1  apertura  dell’ 
utero  la  porzione  di  un  intestino  ,  ne  rimanesse 
strozzata  per  le  sussecutive  contrazioni  di  quella. 
Per  la  vagina  si  fa  capitare  nell  utero  la  cannula 
metallica  ,  o  di  gomma  ,  affinchè  possano  per 
essa  scolare  i  lochii  ,  e  gli  altri  materiali  che 
gemono  dall1  utero  .  La  cannula  si  ferma  in  tal 
sito  mercè  due  nasUi  ,  che  passando  pe1  due 
forami  del  suo  collare  ,  si  avvolgono  attorno  il 
bacino  « 

628.  La  guarigione  del  taglio  interno  dell’ 
utero  si  commette  alle  forze  della  natura.  11  chi¬ 
rurgo  si  occupa  di  promuovere  quella  del  taglio 
esterno  ,  e  soltanto  favorisce  la  prima  con  me¬ 
todi  generali  di  cura  onde  prevenire  gii  acci¬ 
denti  .  La  ferita  esterna  si  riunisce  con  punti 
di  cucitura  ,  e  si  pratica  tutto  ciò  che  si  è  det¬ 
to  in  ordine  alla  gastrorafìa  ,  ed  alle  ferite  pe¬ 
netranti  nell1  addomine  (  §.  455  >  e  seg.  )  *  È 
di  bene  però  lasciare  aperto  verso  la  parte  più 
declive  della  ferita  esterna  un  terzo  della  sua 
lunghezza,  affinchè  possano  liberamente  sortirne 
i  materiali  che  vengono  dall1  utero  e  dall'  addo¬ 
mine  .  La  medicazione  sarà  la  stessa  che  nelle 
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ferite  penetratili  nell’  addoppine  (§f45-5,  c  seg .). 
Tutto  T  apparecchio  h  sostenuto  da  una  fascia¬ 
tura  da  corpo  ,  resa  invariabile  mercè  lo  scapo¬ 
lare;  e  due  sotto-cosce  . 

n 

629.  Taluni  sono  di  avviso  di  potersi  ommet- 
tere  la  gastrorafia,  favorendo  la  guarigione  del¬ 
la  ferita  esterna  colf  applicazione  delie  collette 
adesive,  e  con  la  fasciatura  altrove  descritta  per 
le  ferite  longitudinali  dell’  addominc  (  §./j6o  )  , 
Entrambi  questi  mezzi  di  riunione  non  sono 
sufficientemente  stabili  ,  e  quindi  ne1  vari!  mo¬ 
vimenti  delle  pareti  addominali  ,  clic*  soprattut¬ 
to  avvengono  nel  respirarsi  ,  essi  si  rallentano 
ed  abbandonano  la  presa  ,  per  cui  'non  si  dee 
giammai  ommettere  la  gastrorafia  ,  come  mezzo 
più  sicuro  e  più  fermo  .  Preferiscasi  pure  alla 
fasciatura  da  corpo  quella  descritta  nel  4^°  > 
purché  si  sieno  praticati  i  putiti  di  cucitura  , 
L’  apparecchio  si  cambia  nel  terzo  giorno  ,  sen¬ 
za  toccare  i  fili  che  hanno  servito  alla  cucitura, 
de'quaii  dee  attendersi  io  spontaneo  distaccamento, 
ma  solo  cambiando  le  fasce  e  le  compresse  che 
sono  divenute  sporche,  e  che  d  ordinario  danno 
un  puzzore  inso  Urinile  .  Se  la  donna  vive  ,  le 
medicazioni  si  ripeteranno  una  o  due  volte  al 
giorno  ,  adoperando  solo  della  posca  per  inzup¬ 
parne  le  faldelle  ,  e  per  lavare  la  parte  . 


q.8 


Vinc.TJJ. 


ARTICOLO  XIII. 

Apparecchii  per  contenere  le  procidenze 
della  vagina  e  dell'  utero 

63o.  Per  curare  le  procidenze  vaginali  ed  ri¬ 
tenne  ,  non  basta  f  aver  riposte  in  sito  le  parti 
prolassate  ed  uscite  di  luogo  ,  ma  e  altresì  ne¬ 
cessario  di  sostenerle  perche  non  riescano  .  Le 
stesse  doimicciuole  volgari  conoscono  ,  che  per 
rimediare  a  siffatto  malanno  ,  sia  loro  necessario 
di  tenere  in  vagina  un  corpo  estraneo  di  qualche 
durezza  e  consistenza,  ma  non  talmente  da  riu¬ 
scire  disagioso  .  Così  Richter  parla  di  una  don¬ 
ila  ,  che  conteneva  1  ernia  vaginale  ,  cui  andava 
soggetta,  mercè  un  pomo  introdotto  e  mantenu¬ 
to  dentro  la  vagina  ,  eli  ella  scrupolosamente 
cangiava  ogni  volta  che  si  era  ammollito  .  Un’ 
altra  ,  di  cui  fa  menzione  Vogel  ,  per  ottener^ 
lo  stesso  intento,  servivasi  di  una  yentosa  intro¬ 
dotta  nella  vagina  .  Più  comunemente  poi  le 
donne  che  vanno  soggette  ali’  indicato  malanno, 
usano  di  tenere  in  vagina  de’  mediocri  pezzi  di 
spugna  comune  ,  od  anche  degl1  involti  rotondi 
di  cenci  . 

65 1.  Il  corpo  estraneo,  che  per  l’ indicato 
obbietto  si  tiene  dentro  la  vagina  ,  deve  avere 
un  certo  grado  di  durezza  e  di  solidità  ,  bastan¬ 
te  a  potere  controbilanciare  il  peso  delle  parti 
che  tendono  a  prolassarsi  .  Questa  durezza  però 
potrebbe  danneggiare  la  parte  ,  qualora  fosse 
sGmnaa  5  ond1  è  necessario  che  sia  regolata  dalla 
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prudenza  *  Inoltre  l1  enunciato  corpo  estranee» 
dev1  esser  largo  quanto  ò  il  diametro  della  vagi¬ 
na  ,  la  cui  circonferenza  dee  restarne  quasi  for¬ 
zosamente  distesa  ,  onde  formare  col  corpo  e- 
s traneo  che  contiene  un  solido  appoggio  alle 
parti  prolassate  .  Se  ciò  manca  ,  e  là  vagina 
non  è  distesa  per  circonferenza  ,  nitin  pio  dee 
sperarsi  dalla  permanenza  del  corpo  estraneo  nel¬ 
la  vagina  ,  comunque  siasi  congegnato  . 

602*.  Siffatti  pezzi  di  apparecchio  ,  che  si  de¬ 
stinano  a  contenere  le  procidenze  della  vagina  e 
dell1  utero  ,  sono  chiamati  pessarii  .  Essi  varia¬ 
no  tanto  per  fa  figura  ,  che  pel  materiale  di  cui 
sono  formati .  In  riguardo  alla  figura  se  ne  fan¬ 
no  de1  circolari  ,  degli  ovali  ,  de1  triangolari  „ 
de1  quadrangolari  ,  de1  cilindrici  ,  ec.  In  genera¬ 
le  però,  sotto  questo  rapporto,  possiamo  distri¬ 
buirli  in  due  classi  .  Alcuni  lasciano  nei  loro 
mezzo  un  forame  piu  o  meno  ampio  ,  e  perciò 
diconsi  pervii  :  altri  all'  opposto  mancano  dell* 

vengono  sostenuti  da 


indicato  foro  centrale  ,  e 


tm  gambo  ,  che  si  prolunga  al  di  fuori  del  lo¬ 
ro  corpo  ,  e  questi  appellatisi  solidi  .  Di  queste 
due  forine  la  più  vantaggiosa  è  la  prima.  I  pes¬ 
sarii  pervi],  cioè  rotondi  e  voti  nel  mezzo,  per¬ 
mettono  che-  sgorghi  per  la  vagina  quell1  umi¬ 
dore  che  naturalmente  ne  geme  ,  non  impedi¬ 
scono  lo  scolo  de1  mestrui  ,  e  non  sono  di  al¬ 
cun1  ostacolo  al  corto  .  Quindi  Bavhino  è  di  pa¬ 
rere  che  la  donna  possa  ingravidare  ,  quantun¬ 
que  portasse  un  pessario  cavo  nei  mezzo  e  cir¬ 
colare,  a  qual1  opinione  si  uniforma  ben  anche 
^aiiriceù  ,  Di  tali  vantaggi  sono  privi  i  pessarii 
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cilindrici  e  solidi  i  i  quali  otturando  totalmente 
la  vagina  ,  riescono  piti  incomodi  ,  e  si  marci¬ 
scono  più  facilmente  . 

653.  Gli  antichi  classificavano  i  pessarii  pel 
•vario  effetto  che  potevano  produrre  con  la  loro 
permanenza.  Così  Oribasio  dopo  Antillo  ne  am¬ 
metteva  tre  spezie,  cioè  gli  ammollienti  ,  gli  a- 
stringenti  ,  e  gli  aperienti  *  Egli  adoperava  gli: 
ammollienti  nell1  infiammazioni  ,  negli  esulce- 
ramenti ,  e  nei  così  detti  soffoga  menti  dell’  ci¬ 
terò  ,  e  li  componeva  di  cera  bianca  *  di  gras^ 
so  di  anitra  o  di  pollo  ,  col  butiro  fresco  e  la 
midolla  di  bue  o  di  cervo  .  Gli  aperienti  erano 
commendati  nelle  suppressioni  e  nei  ritardi  de’ 
catamenii,  e  negli  Stringimenti  del  collo  dell' un¬ 
terò  ,  e  della  vagina  ;  e  li  faceva  col.  miele  i- 
colf  artemisia,  col  dittamo,  col  cavolo,  colla  ru¬ 
ta  e  Colla  scammonea.  Gii  astringenti  produceva¬ 
no  un  effetto  opposto  a  quello  degli  aperienti  f 
arrestavano  li  fiori  bianchi  ,  e  sosteneveno  la 
matrice,  che  tendeva  a  discendere.  Oggigiorno 
non  più  si  adoperano  i  pessarii  ammollienti  ed 
aperienti  ,  e  solo  si  fa  «uso  di  quei  che  valgono 
a  sostenere  la  matrice  e  la  vagina;  nelle  loro 
ocidenze  - 

63 4*  i  pessarii  per  sostenere  le  procedenze  , 
f  i  cui  parliamo  ,  possono  formarsi  di  varii  ma¬ 
teriali .  La  spugna  [  spong/a  ojjicinaìis ,  Link] 
è  stata  adoperata  ne1  tempi  antichi,  e  con  qual- 
i  li (3  successo  ,  per  1'  obbietto  in  quislione  .  Se 
uc  prendeva  un  pezzo  proporzionato  al  diame¬ 
tro  delia  vagina  ,  e  grosso  abbastanza  per  di¬ 
stenderne  alquanto  i1  ambito  *  e  senza  ulto-’ 


i 


riore  preparazione  si  spingeva  sino  alla  tocca 
di  tinca  ,  Anche  oggigiorno  v1  ha  di  coloro  che 
propongono  V  uso  de'  pessarii  di  spugna  ,  ina 
però  danno  loro  una  certa  conformazione  che  li 
rende  piu  adatti  all7  uopo  .  Il  pezzo  di  spugna 
si  taglia  in  un  ovale  ,  grosso  in  proporzione  al 
di  arnetro  della  vagina  ,  ,  e  dal  mezzo  se  ne  to¬ 
glie  una  porzione ,  perchè  ivi  rimanga  un  voto^ 
pel  quale  possano  scorrere  le  mocciosità  della 
vagina  ed  i  mestrui  [  Tav.  7«8J-  Per- 

che  poi  la  spugna  non  si  'logori  subito  ed  ac¬ 
quisti  una  certa  consistenza  ,  è  di  bene  di  co¬ 
vrire  l1  ovale  summentovato  con  cera  fusa,  ossia 
di  prepararla',  come  si  è  dettò  altrove  per  le 
turunde  dilatanti  [  58  ]  . 

655.  I  pessarii  di  spugna  sono  oltramodo  dU 
fettosi  ,  e  non  ci  ottengono  que1  risultati  ,  pe? 
quali  si  adoperano  .  Primamente  essi  non  val¬ 
gono  che  nelle  piccole  procidenze  ,  poiché  la 
mollezza  della  spugna  non  è  capace  di  dare  un 
fermo  punto  di  appoggio  alle  parti  prolassate  * 
quando  ne  sia  mediocre  il  peso  ;  e  dappiù  negli 
sforzi  c  ne’  movimenti  del  corpo  ,  essa  strin¬ 
gandosi  soverchiamente  in  se  ,  lascia  sdruccio-» 
lare  le  parti  che  dovevansi  contenere  .  Inoltre 
inzuppandosi  la  spugna  degli  umori  che  gemono 
dall1  -utero  ,  diviene  oltramodo  puzzolente  ,  e 
facendoli  per  molto  tempo  stare  in  contatto  cori 
la  vagina  ,  questa  può  esserne  ulcerata  e  corro¬ 
sa  .  Il  covrire  il  pcssario  cori  la  cera  ,  come  si 
è  detto  nel  §.  préc.  ,  non  basta  a  togliere  gl7 
indicati  difetti  .  In  fatti  ai  calore  della  parte  9 
ed  all’  azione  solvente  de’  fluidi  che  grondane 
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quelle  strade  ,  la  cera  si  rammollisce  e  jS 
fonde  ,  e  quindi  l'a  spugna  riinane  scoverta  «> 
Per  ultimo  f  interna  membrana  della  vagina  ,  a 
lungo  andare  s'  intromette  ne’  vaili  spazi!  voti  , 
e  nell  ineguaglianze  che  naturalmente  esistono 
nella  sostanza  della  spugna  ,  e  vi  forma  del¬ 
le  ipersarcosi  è  deli'  escrescènze  fangose  ,  che 
possono  degenerare  iri  mali  di  maggiore  im¬ 
portanza.  Talvolta  il  pessario  di  spugna  non 
si  è  potuto  più  estrarre  dàlia  vagina  ,  essendovi 
Come  inchiodato  dalle  suddette  escrescenze  .  Al¬ 
lora  si  è  dovuto  attenderne  1’  infracidimento  , 
ma  anche  dopò  ciò  vi  sono  restate  V  escrescen¬ 
ze  succermale  ,  che  talvolta  sono  degenerate  ili 
ulcere  di  mala  indole  .  Gf  inconvenienti  sili 
qui  riferiti  avvengono  in  qualunque  modo  si 
conformi  il  pessario  di  spilgna  >  tanto  cioè  se  è 
solido  quanto  se  è  bucato  nel  mezzo  (  §.634)  > 
e  dippiù  tanto  Se  è  coverto  di  cera  i  quanto  se 
la  spugna  si  è  adoperata  a  nudo .  Possiamo 
dùnque  tenere  la  spugna  come  un  materiale  sup¬ 
plì  mentano  per  la  formazione  de’  pessarii,  quan¬ 
do  cioè  si  manca  di  tutto  altro  che  sia  miglio¬ 
re  ,  ma  non  mai  dovremo  riporvi  la  Uostra  fi¬ 
ducia  . 

636.  Tf  oro  ,  1'  argènto  ,  lo  stagnò  ,  T  avorio 
ed  il  legno  ,  si  sono  in  seguito  adoperati  per 
la  costruzione  de*  pezzi  di  cui  parliamo.  I  pes¬ 
sarii  metallici  restano  attaccati  da1  fluidi  che 
grondano  dalla  vagina  ,  si  ossidano  e  si  rompo¬ 
no  .  Anche  i  metalli  i  più  perfetti  ,  come  sono 
t  oro  e  T  argento  ,  non  resistono  lungamente 
all’  azione  solvente  di  essi  senza  ossidarsi  » 
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y«gma  è  lesa  considerevolmente  e  malmenata 
dalla  loro  durezza  ,  tal  che  ne’  due  siti  in  cui 
poggiano  ,  apportano  deli1  escare  e  delle  mac¬ 
chie  cancrenose  ,  che  talvolta  finiscono  con  bu¬ 
carne  realmente  le  pareti ,  e  tal  altra  volta  eoa 
propagarsi  il  guasto  per  una  estensione  maggio¬ 
re  .  Altrettanto  si  debbono  anco  apprezzare  il 
pessarii  di  avorio  ,  di  cui  un  tempo  facevasi 
prand'  estimazione  .  Essi  in  breve  sono  logorati 
e  resi  scabri  dagli  umori  della  vagina  e  deli' 
utero  ,  e  si  rompono  agevolmente  ,  come  è  atte¬ 
stato  da  Camper  in  un  osservazione  comunicata 
all1  Accademia  delie  scienze  di  Parigi  ,  nella 
quale  egli  dice  plie  la  superfìcie  di  un  pessario 
fu  trovata  tutta  corrotta  ,  ec.  Altronde  essendo 
i  medesimi  duri  ed  inflessibili  ,  ledono  la  vagi¬ 
na  e  l1  acciaccano  ,  come  si  è  detto  poc  anzi 
de1  metallici .  Il  legno  ordinario  per  ultimo  non 
sembra  conveniente  per  costruirne  de1  pessarii  , 
poiché  se  scegliesi  troppo  duro  ,  può  nuocere 
coi  suo  peso  e  colla  sua  compattezza  ;  e  se 
troppo  molle-  e  tersero  non  può  sostenere  le  par¬ 
ti  che  tendono  al  prolasso  .  Dippiii  il  legno 
s1  imbeve  facilmetne  degli  umori  della  vagina  * 
e  quindi  le  diviene  nocivo  ,  come  si  é  anco 
detto  in  rapporto  alla  spugna  (  655  )  . 

607. La  miglior  figura  che  deve  darsi  a  pessarii 
metallici  ,  di  avorio  o  di  legno  ,  è  1  elittica  . 
Essi  talvolta  si  fanno  cavi  nel  mezzo  ,  come  sì 
vede  nelle  fig.7  e  8  della  tav.V,  tal1  altra  volt^ 
sono  tutti  solidi  ,  e  vengono  sostenuti  da  un 
gambo  come  sono  i  funghi  de'  prati  [  fìg.  i5  ]• 
l  circolari  si  sono  stimati  svantaggiosi ,  poiché 
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iotn primono  ancora  la  vescica  ed  il  retto ,  lad¬ 
dove  gli  ellittici  poggiando  con  la  parte  più 
larga  sui  rialti  ossei  del  catino  ,  e  colla  pili 
stretta  sul  suo  diametro  antero-posteriore  ,  non 
possono  riuscire  di  nocumento  alle  parti  su  ni- 
mentovate  .  I  triangolari  ed  i  quadrangolari  si  '* 
reputano  "meno  convenienti,  poiché  non  abbrac¬ 
ciano  bene  la  circpnferenza  della  vagina,  e  fan¬ 
no  risentire  la  pressione  più  validamente  in  tre 
o  quattro  punti  ,  ne1  quali  è  possibile  di  for¬ 
marsi  delle  suggellazioni  cancrenese  .  Del  resto 
essendosi  oggidì  conosciuti  i  mali  clic  possono 
risultare  dalla  durezza  de’  pessarii  metallici ,  di  ; 
avorio  o  di  legno  [  prec .  ]  ,  non  v1  ha  più 
chi  ne  implori  1  uso  . 

6S8.  I  chirurghi  più  sensati  han  volte  le  lo¬ 
ro  mire  alla  costruzione  de1  pessarii  elastici  . 
ha  prima  idea  sembra  esserne  dovuta  al  signor 
Hoin  ,  sebbene  Andrea  Ottomare  Goelicke  ne, 
avesse  prima  di  lui  formato  il  progetto  ,  e  gli 
avesse  vantaggiosamente  eseguiti  .  A  costruire 
il  pessario  pieghevole  di  Hoin  ,  si  prende  un 
pezzo  cilindrico  di  legno ,  lungo  e  grosso  pro¬ 
porzionatamente  alle  dimensioni  che  si  desidera¬ 
no  nel  pessario,  si  copre  con  una  carta  da  giuo¬ 
co  ,  e  questa  si  riveste  con  un  pezzo  di  tela, 
alquanto  più  lungo  del  bisognevole  onde  covri¬ 
re  tutto  il  cilindro  ,  e  se  ne  cuciscono  i  due 
margini  .  Il  pezzo  di  tela  si  estrae  dal  cilindro, 
gli  orli  superiore  ed  inferiore  si  ripiegano  al¬ 
quanto,  afhncb'  esso  diventi  della  lunghezza  del 
cilindro  ,  e  dopo  ciò  si  rimette  nella  forma  .  Si 
|ia  pronto  un  Ilio  metallico  -di  mediocre  grosse*-  j 
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la  ,  e  lungo  quanto  basta  per  rivestire  lutto  il 
cilindro  :  il  terrò  si  arruginisce  prontamente  , 
per  cui  è  meglio  Y  adoperarlo  di  argento  o  di 
ottone  .  Attorno  il  pezzo  di  tela  adattato  sul 
cilindro  si  attorciglia  a  torma  di  spira  il  filo 
metallico,  facendo  si  che  tu  ti'  i  suoi  giri  si  toc¬ 
chino  tra  loro.  Coverto  il  cilindro  e  la  tela  con 
le  spirali  del  filo  metallico  ,  si  soprappongon© 
due  altri  pezzi  di  tela  forte  ,  che  si  cuciscono 
esattamente  tra  loro  pe  margini  .  Tra  questi 
pezzi  si  mette  una  certa  quantità  dì  cotone  ,  o 
di  altra  sostanza  soffice  ,  e  poscia  tolto  il  pezzo 
da  sopra  il  cilindro  ,  si  trafora  a  foggia  d’  im- 
hotiito  con  varii  punti  .  A  rendere  il  possano 
più  durevole,  è  di  bene  che  il  terzo  pezzo  ossia 
T  esterno  sia  fatto  di  tela  incerata  ,  la  quale 
essendoci m permeabile  all’  umidità  ,  difende  per 
piu  lungo  tempo  gli  altri  pezzi  .  A  N  malgrado 
di  ciò  aneli’  essa  resta  in  ultimo  logorata,  tanto 
per  1  attrito  delle  parti  ,  quanto  per  Y  indole 
solvente  degli  umori  della  vagina  . 

65y.Xa  gomma  elastica  deve  riconoscersi  come 
il  miglior  materiale  per  la  formazione  de’  pessarii. 
Per  costruirli  ,  si  prende  un  cono  di  legno  dei 
diametro  della  Vagina  ,  e  lungo  tre  o  quattro 
dita  ,  si  veste  per  una  sola  volta  con  carta  da 
scrivere  ,  e  sopra  di  questa  si  adatta  un  pezzo 
di  maglia  di  seta  ,  largo  quanto  è  lungo  il  ci¬ 
lindro,  e  lungo  abbastanza  per  rivestirne  esatta¬ 
mente.  la  grossezza  .  Gii  estremi  si  cuciscono 
esattamente  sul  cilindro  medesimo  ,  dopo  avervi 
ben  distesa  la  maglia  ,  perchè  non  formi  aLcia- 
.  V ine.  t\II.  29 
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*la  piega  .  Theden  ,  in  lina  lettera  scritta  a 
■^lchter  su  questo  argomento  ,  prescrive  di  cir- 
C0ndare  il  cilindro  con  un  filo  di  oro  o  di  ar¬ 
guto  ,  e  poscia  di  applicare  la  vernice  elastica 
bopra  di  questi  giri  .  L  apposizione  però  di  siffatti 
uietailici  non  e  affatto  necessaria ,  bastando 
all  uopo  la  sola  maglia  .  Il  modo  come  questa 
dev  essere  formata  e  lo  stesso  che  quello  da 
noi  esposto  per  le  calzette  de1  cateteri  flessibili 
[  §.  558  ]  ,  solo  in  vece  di  adoperarsi  venti 
piombini  se  ne  metteranno  in  opera  sessanta  i 
più  o  meno  secondo  il  diametro  del  pessario  ». 
Del  resto  un  pezzo  di  maglia  di  seta  comune  T 
di  cui  facciamo  uso  per  le  calzette  ,  soddisfa 
pur  troppo  bene  all  uopo  ,  quando  si  distenda 
bene  sul  cilindro,  e  se  ne  cuciscano  attenta¬ 
mente  gii  estremi  . 

640.  Cucita  cosi  la  maglia  sul  cilindro  ,  que¬ 
sto  si  toglie  ,  e  nella  superfìcie  interna  della 
medesima  con  un  pennello  si  distende  ima  so¬ 
li!  zinne  di  gomma  elastica  [  ^  5jo  ,  e  seg.  }  , 
Asciugatosi  questo  primo  strato  o  al  calore  del 
sole,  o  meglio  in  una  stufa,  se  ne  passa  un 
secondo  ,  un  terzo  ed  «anche  un  quarto  ,  sino 
a  formarvi  un  mediocre  intonaco  .  Allorché  la 
vernice  della  superfìcie  interna  si  è  interamente  , 
prosciugata  ,  il  pessario  si  riapplica  sul  cilindro 
nudo  ,  e  senza  la  carta  che  prima  lo  rivestiva  , 
la  cui  grossezza  adeguando  presso  a  poco  rinto¬ 
naco  della  vernice,  il  pezzo  sura mentovato  vi  si 
rimette  facilmente  .  Dopo  ciò  si  ricopre  la  sua 
superficie  esterna  con  la  soluzione  della  resina 
Icastica  ,  e  se  ne  attende  la  disseccazione  .  Se 
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a£  passano  nello  stesso  modo  tre  altri  strati  , 
sempre  però  attendendo  che  i  primi  siensi  asciu¬ 
gati  ai  calore  o  della  stufa  o  del  sole  .  Tutto 
ciò  compito,  il  pessario  unitamente  al  cilindro 
si  sospende,  affinché  la  vernice  esuberante  pos¬ 
sa  gocciolare  .  La  superficie  esterna  dee  render¬ 
si  levigala  con  la  pomice,  e  procedendo  come 
si  e  detto  pe1  cateteri  flessibili  . 

641.  Si  può  in  un  modo  piò  semplice  forma¬ 
re  un  pessario  di  gomma  elastica  .  È  noto  che 
questa  ci  viene  sotto  f  aspetto  di  tante  borse  . 
Or  tagliando  da  una  di  queste  un  pezzo  largo 
due  dita  traverse  piò  sopra  o  piò  sotto  della 
meta  ,  ottiensi  un  cerchio  di  gomma  piu  o  men 
ampio,  che  può  molto  bene  adoperarsi  come  un 
pessario  .  Per  dargli  poi  V  ampiezza  opportuna 
pel  caso  ,  altro  non  dee  farsi  che  scegliere  la 
borsa  sufficientemente  grande  ,  e  tagliarne  il 
pezzo  in  questione  or  piò  presso  or  piu  lungi 
dal  suo  termine  o  imboccatura  ,  Nei  pi  imo  caso 
il  cerchio  sarà  piò  ampio  ,  e  piu  stretto  nell1  al¬ 
tro .  A  dare  poi  all  indicato  pessario  una  certa 
solidità,  non  sarebbe  fuori  di  proposito  T  ap¬ 
porre  attorno  al  suo  voto  o  superficie  interna 
un  anello  di  filo  di  argento  ,  che  possa  togliersi 
e  rimettersi  ad  arbitrio  .  Non  e  da  dissimularsi 
però  che  1  estrema  cedevolezza  de1  pessarii  così 
formati  ,  li  renda  poco  vantaggiosi  nelle  proci- 
cidenze  grandi  ed  annose  . 

642  Juvilie  lia  descritto  un  pessario  molto 
complicata.  Esso  è  formato  di  tre  pezzi  separali 


di  avorio  ,  di  busso  o  di  altro  legno  consimile. 


11  primo  pezzo ,  a  ,  [  Ta\>.  V ,  Jig.  16  ]  ò 
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una  ciotoìetta  alquanto  ovale,  profonda  un’ on» 
da  e  mezzo  circa  ,  di  io  o  tzo  linee  nei  suo 
diametro  maggiore  ,  e  di  y.5  o  17  nel  minore  . 

I  suoi  margini  sono  rotondati  e  lisci  ,  ed  hanno 
una  linea  circa  di  spessezza  ;  il  posteriore  è  al¬ 
quanto  più  alto  dell  anteriore  per  potere  meglio 
sostenere  l1  utero ,  e  riceverne  1  orificio  nella 
sua  cavità  .  Questo  pezzo  è  bucato  nel  suo  fon¬ 
do  ,  e  con  la  sua  parte  inferiore  si  avvita  alla 
superiore  del  secondo  pezzo  ,  il  quale  è  un  ci¬ 
lindro  cavo  ,  lungo  quattr1  once  circa  ,  e  spesso 
sei  o  sette  linee  [  b ,  ivi  ]  .  Entrambe  le  sue 
estremità  sono  fornite  di  tre  passi  e  mezzo  di 
viti  ,  mercè  le  quali  esso  si  unisce  al  primo  ed 
al  terzo  pezzo  .  Questo  [c*,  mj  è  un  parallelo¬ 
grammo  ,  lungo  dodici  o  quindici  linee  ,  largo 
otto  e  spesso  una  o  due  .  I  suoi  quattro  angoli 
sono  rotondati,  e  ciascuno  pertugiato,  per  at¬ 
taccatisi  quattro  fettucce,  una  per  ognuno  . 
Air  estremità  libera  di  osmi  fettuccia  si  annette 

o 

una  piccola  lamina  elastica  di  acciajo  ,  0  meglio 
un  pezzo  di  gomma  elastica  ,  largo  un1  oncia  e 
lungo  quattro ,  rivestito  con  taffettà  a  forma  di 
ttn  manticetto . 

643.  Il  pessario  s1  intromette  nella  vàgina  , 
la  bocca  deli  utero  si  riceve  nella  ciotoìetta  for¬ 
mata  dal  priao  pezzo  ,  il  suo  prolungamento 
fatto  dal  secondo  e  terzo  pezzo  finisce  nell1  ostio 
del  pudendo  ,  d'  onde  le  due  fettucce  anteriori 
si  portano  a  legarsi  ad  una  cintura  rimpetto 
agl  inguini  ,  e  le;  due  posteriori  a1  lati  della 
spina  1  pezzi  elastici  di  acciajo  o  di  gomma 
clastica  ,  servono  a  far  allungare  i  fili  ne  mo- 


V 

riunenti  del  corpo.  I  fluidi  che  provengono  datf* 
utero  escono  fuori  della  vagina  mercè  il  foro 
eh'  è  nella  metà  de’  pezzi  suddetti  . 

6 44-  11  pessario  di  Amile  può  escoriare  la 
vulva  ,  per  quello  strofinio  eh’  esercitano  contro 
di  essa  gli  angoli  del  terzo  pezzo  allorché  la 
donna  cammina  ,  o  comunque  si  muove  .  Inol¬ 
tre  le  due  fettucce  posteriori  sono  di  ostacolo 
all’escrezioni  alvine  ,  e  si  è  costretto  di  slegarle 
ogni  volta  che  si  va  di  corpo  .  L  autore  ha 
pensalo  di  togliere  siffatte  imperfezioni  con  im¬ 
maginare  una  nuova  forma  di  pessario  .  Questo 
è  formato  di  gomma  elastica  della  figura  di  un 
fico  [  Tav.  A,  fìg.  17  ]  .  Esso  è  piu  o  meno 
grosso  a  norma  delle  circostanze  ,  cavo  e  forato 
in  ambedue  1  estremità  ,  in  modo  che  i  pertugi 
abbiano  circa  tre  linee  di  diametro  .  Alle  parti 
laterali  di  tal  pezzo  si  cucisce  un  nastro  rad- 
doppiato  .  La  parte  più  grossa  s’ introduce  verso 
f  utero  ,  e  dalla  vulva  si  lascia  pendere  1’  ansa 
del  nastro  ,  affinchè  la  donna  possa  estrarre  per 
essa  il  pessario  a  suo  talento  .  1  fluidi  che  ven¬ 
gono  dall  utero  colano  pe’  forami  che  vi  sonò 
espressamente  praticati  . 


(>45.  Ci  resta  di  far  parola  de1  pessarii  di  su¬ 
ghero  ,  del  quale  ovunque  può  aversene  una 
gran  copia  .  La  corteccia  di  sughero  ,  che  si 
sceglie  per  la  formazione  de1  pessani  ,  dev’  esse¬ 
re  bianca  ,  compatta,  e  seuz’  alcuna  fessura  o 
carie.  S  incomincia  primamente  dallo  sgrossare  ii 
pezzo  con  un  coltello  o  con  una  grattugia  ,  e 
dopo  avergli  data  la  convenevole  figura  si  poli* 
-sce  con  una  lima  fina ,  &  si  fa  seccare  al  fora». 
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Dopo  ciò  s’immerge  nella  cera  fusa  per  più 
volte  di  seguito  ,  sin  che  rimanga  coverto  da 
uno  strato  di  questa  grosso  una  linea  .  E  di 
bene  mescere  alla  cera  un  tantino  di  sego,  per 
renderla  meno  friabile,  e  per  impedire  che  si 
distacchi  in  lamine  ,  lasciando  scoverto  il  pes¬ 
cano  . 

Gl\6.  Il  sughero  è  un  materiale  mediocremen¬ 
te  buono  per  la  costruzione  de1  pezzi  di  cui 
trattiamo  ,  c  supplisce  lodevolmente  alla  defi¬ 
cienza  di  quei  di  gomma  elastica  .  Esso  e  più 
molle  e  cedevole  de’  metalli  ,  per  cui  meri  in¬ 
comodamente  che  questi  può  tollerarsi  in  vagi¬ 
na  .  Il  solo  inconveniente  di  cui  si  possa  incol¬ 
pare  si  è  la  scabrosità  della  sua  superficie  ,  ed 
i  vairii, fòri  eh  esistono  nella  sua  sostanza  ,  ne’ 
quali  facilmente  può  impegnarsi  la  membrana  in¬ 
terna  della  vagina  e  formarvi  dell  ipersarcosi*, 
come  si  è  detto  per  la  spugna  (  655  )  .  Ciò 

si  evita  con  iscegliere  il  pezzo  di  sughero  quan¬ 
to  più  è  possibile  senza  carie,  e'  con  rico¬ 
vrirlo  esattamente  di  cera  .  Questa  inoltre  impe¬ 
disce  che  il  sughero  s’  imbeva  degli  umori  del¬ 
la  vagina  ,  e  che  prestamente  si  marcisca  .  Ri¬ 
guardo  alla  figura  da  darsi  al  pezzo  di  sughero 
che  dee  servire  eia  pessario  ,  valgono  le  stesse 
cose  esposte  altrove  per  la  figura  de’  pessarii  in 
generale  (  602  )  . 

^47-  Prima  d’  introdurre  il  pessario  ,  v  si  eva¬ 
cua  il  retto  con  un  lavativo,  e  si  fa  votare  la 
vescica  ,  perche  più  facile  ne  riesca  1  introdu¬ 
zione  .  La  donna  si  colloca  sdrajaU  sul  dorso  , 


I 


I 


1 


» 

eòn  le  cosce  divaricate,  le  natiche  alte  ,  le  gì- 
npcchta  e  le*  gambe  alquanto  piegate,  ed  i  pie¬ 
di  fermi  sul  letto.  Dopo  di  aver  unto  il  pes- 
sario  con  olio  ,  una  sua  estremità  si  porta  nella 
direzione  della  lunghézza  della  vulva  ,  allargan¬ 
do  cou  le  dila  le  grandi  labbra  ,  e  premendo 
dolcemente  coll'ìndice  della  mano  libera  la  com- 
missura  inferiore  di  questa  parte  .  In  seguito  si 
di  rige  posteriormente  ed  inferiormente  verso  il 
retto  ,  girando  il  suo  maggior  diametro  verso 
1’  uno  e  1  altro  isoli ios,  ma  io  modo  che  la  sua 
parte  escavata  riguardi  1  orifìcio  dell'  utero  . 
Tenendo  dipoi  ferino  il  pessario  con  un  dito 
introdotto  nella  vagina  ,  si  fa  che  la  donna  si 
metta  a  sedere,  onde  la  matrice  possa  adattarsi 
sopra  di  esso  .  La  donna  pe’  primi  giorni  si 
astiene  di  camminar  molto .  E  della  massima 
importanza  che  il  pessario  si  pulisca  spesso  * 
altramente  la  sozzura  potrebbe  escoriare  la  vagi¬ 
na  ,  e  lederla  notabilmente  . 
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ARTICOLO  XIV*. 


Jpparecchii  per  rimediare  all  imperforazioni r 

della  vagina. 

643.  Le  imperforazioni  della  vagina  possono» 
nascere  dall  unione  preternaturale  delie  grandi 
labbra  ,  ovvero  da  una  viziosa  conformazione 
dell'  imene  .  L'  adesione  delle  grandi  labbra  e 
per  lo  piu  l1  effetto  di  cicatrici  malamente  diret¬ 
te  e  più  di  rado  lo  è  per  vizio  congenito.  Co¬ 
sì  noi  la  vegliamo  sopravvenire  alle  scottature 
ed  alle  piaghe,  che  hanno  la  sede  in  queste  par¬ 
tì  ,  quando  si  e  trascurata  1’  opportuna  medica- 
rione  .  Questa  consiste  nel  tenere  divaricate  le 
grandi  labbra  del  pudendo  ,  mercè  1  applicazio¬ 
ne  di  filaccica  brute  e  di  varie  compresse,  che 
impediscono  il  mutuo  contatto  delle  loro  super¬ 
ficie  escoriate  ,  sin  che  siavisi  formata  la  cica¬ 
trice  .  Una  tale  medicazione  devesi  continuare 
per  lungo  tempo  ,  e  sin  che  la  novella  cicatrice 
si  sia  perfettamente  consolidata  ,  giacche  a  mi¬ 
sura  eh’  essa  si  fa  più  ferma  ,  d  ordinario  di¬ 
viene  più  piccola  . 

649-  Cìte  se  la  cicatrice  si  sia  già  formata  ir¬ 
regolare  ,  con  notabile  ristringiruento  deli1  ostio 
del  pudendo  ,  non  rimane  che  il  tagliarla  ,  affin¬ 
chè  restino  sciolte  le  briglie  morbose  dell'  ade¬ 
sione.  Dopo  si  medica  la  parte,  come  si  è  detto 
nei  precedente  ,  tenendo  cioè  allontanate  le. 
grandi  labbra  mercè  1  applicazione  degl1  involi* 
di  filaccica  e  delle  compresse  , 


*55 

65o.Se  le  grandi  labbra  della  vulva  sono  at¬ 
taccate  tra  loro,  e  ciò  sin  dalla  nascita,  non  è  si¬ 
curo  il  dividerle  col  taglio  nella  prima  età  .  La 
storia  medica  ci  presenta  de’  casi  ,  in  cui  la  vagi¬ 
na  si  è  aperta  altrove  cbe  tra  le  grandi  labbra. 
La  loro  incisione  dunque  dee  riserbarsi  per  l' età¬ 
adulta  ,  quando  cioè  io  scoio  de'  mestrui  ,  e  la 
propensione  alla  venere  ci  avranno  dimostrata  la 
vera  situazione  della  vagina,  ed  il  luogo  in  cui 
essa  si  apre  .  Dopo  aver  eseguito  il  taglio  ,  il 
trattamento  sussecutivo  è  lo  stesso  che  si  è  espo¬ 
sto  nel  648* 

65 1.  L'  imene  per  ultimo  può  non  essere  bu¬ 
cato  nel  mezzo  ,  e  quindi  otturare  perfettamente 
1  orificio  delia  vagina.  Ogrmn  sa  che  in  tal  caso 
venuta  letà  della  mestruazione,  il  sangue  non  può 
sortire  dalla  vagina,  si  raccoglie  dentro  di  essa  e 
dell  utero,  arrecandovi  uua  notabile  distensione  f 
e  minacciando  de’  guasti  considerevoli  .  L  inci¬ 
sione  deli'  imene  e  tutto  ciò  che  si  conviene  pra¬ 
ticare  ,  ed  essa  si  eseguisce  con  un  historin# 
ordinario  a  modo  di  croce  .  L1  uscita  del  san¬ 
gue  mestruo  trattenuto  nella  vagina  ,  e  degli  u- 
mori  di  questa  parte  ,  basta  da  se  sola  ad  im¬ 
pedire  la  nuova  adesione  della  suddetta  mem¬ 
brana  ,  per  cui  nou  fa  d’  uopo  di  applicarvi  al¬ 
cun  apparecchio  ,  e  molto  meno  alcuna  turunda 
dilatante  ,  anche  per  non  cancellare  i  pregi  del¬ 
la  verginità  fisica.  La  giovine  si  lascia  senza  me* 
dicarlà  ,  commettendole  soltanto  di  mantenere 
la-mettezza  nelle  sue  parti  genitali  ,  con  fre¬ 
quenti  abluzioni  di  acqua  tepida. 

Vinc.TJI . 
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ARTICOLO  XV.  ^  ,M 

Àpparecchii  per  V  operazione  della  fittola 

deci  ano  . 

65 1.  Le  fistole  dell’  ano  possono  trattarsi  & 
con  la  legatari  o  col  taglio  .  Per  Ja  prima  si 
richiede  un  rete  incerato,  latto  di  due  o  di  tre 
fili  di  seta  grezza  ,  e  lungo  uno  o  oue  palmi  . 
Esso  si  fa  passare  pel  tragitta  iella  fistola,  mer¬ 
ce  una  tasta  bottonata  in  un  estremo ,  e  cruna- 
la  nell'  altro  .  S porto  il  refe  dalla  parte  dell  in¬ 
testino  retto  ,  i  due  estremi  si  annodano  su  le 
carni  intermedie  alle  due  aperture  deba  fìstola  , 
e  giornalmente  si  vanno  maggiormente  stringen¬ 
do  ,  sin  ch’esse  in  ultimo  ne  rimangano  recise  . 
Ad  ottenere  ciò  si  richiede  maggior  tempo ,  e 
maggiore  sofferenza  per  parte  dell  infermo,  che 
uelf  altro  metodo  del  taglio  .  La  piaga  che  ri¬ 
sulta  dopo  la  recisione  delle  carni  ,  si  medica 
come  diremo  nel  seguente  . 

655.  Per  praticare  il  taglio  della  fistola  dell’ 
ano  è  necessaria  una  snuda  scanalata  ordinaria 
alquanto  curva  ;  un  bisturi  no  ret  to  ;  la  falcetta 
di  Pott  ;  una  certa  quantità  di  filaccìca  ;  diver- 
se  compresse  ,  ed  tuia  fascia  a  T  (  5oa  )  . 
Fatto  il  taglio,  se  ne  divaricano  le  labbra,  e 
Vi  sì  frappone  una  turunda  di  filaccìca,  affinchè 
vi  risulti  una  piaga  piana  e  conspicua  .  Si  so- 
prapuoiie  una  compressa  bucata  nel  sito  che 
corrisponde  ai  podice  ,  e  per  ultimo  U  fasciatu¬ 
ra  a  T  .  Classi  due  giorni  dall  operazione  %  si 
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rimuove  il  primo  apparecchio  ,  e  Se  ne  riappli» 
ca  un  altro  del  tutto  simile  .  In  ogni  uemca- 
zio  ne,  si  faranno  sempreppiu  divaricare  le  labbra 
della  ferita  ,  insinuandovi  delle  turimele  di  fi- 
la  erica  progressivamente  maggiori  ,  affinchè  vi 
risulti  in  ultimo  una  piaga  superficiale  ,  che  si 
porta  a  cicatrice  .  La  stessa  medicazione  convie¬ 
ne  quando  si  è  adoperata  ia  legatura  (  prec .). 

Di  questi  due  metodi  per  guarire  le  fi¬ 
stole  dell  ano  ,  il  taglio  è  incontrastabilmente 
I  il  piu  spedito  ,  ed  il  meno  disagioso  per  i  in¬ 
fermo  .  Nelle  fistole  però  in  cui  1’  apertura  in¬ 
terna  va  troppo  in  alto  11  eli’  intestino  ret¬ 
to  ,  il  taglio  lascia  quasi  sempre  1  individuo 
colf  incontinenza  delle  fecce  .  Dai  numerosi 
sperimenti  da  me  istituiti  nello  spedale  delle  me¬ 
retrici  di  S.  Maria  della  Fede  ,  di  concerto  col 
dott.  Sebastio,  io  ho  raccolto  che  r.el  caso  te¬ 
stò  indicato  ,  il  metodo  dell’  allacciatura  sia 
molto  superiore  all  altro  del  taglio  ,  e  che  non. 
lasci  come  questo  f  individuo  coll’  incontinenza* 
Non  è  poi  diffìcile  f  addurre  di  ciò  la  ragione 
sufficiente  ,  Neil  allacciatura  la  recisione  delie 
fibre  dello  sfintere  si  fa  poco  la  volta  ,  e  quin¬ 
di  quelle  che  furono  le  prime  ad  essere  recise  , 
hanno  tempo  di  riunirsi  ,  mentre  si  stanno  recì¬ 
dendo  le  altre.  Ciò  non  può  sperarsi  dai  taglio, 
in  cui  le  fibre  summentovate  sono  nello  stesso 
tempo  recise  ,  ed  allontanate  tra  loro  mercè 
1'  applicazione  delle  turunde  » 

(>55.  È  ben  importante  che  1’  operando  fi- 
fistola  stia  fermo  ,  potendo  qualunque  suo  moi 
amento  far  travyiare  il  ferro  o  1»  tasU«  Di  or- 


binario  1’  dpera  degli  assistenti  basta  à  fissarlo  * 
ma  quando  egli  fosse  molte  indocile  e  forte  in 
modo  da  non  poter  essere  mantenuto  ,  è  saggio 
consiglio  di  legarlo  ,  come  si  fa  de  pie  tran  ti 
(^.5o3)  .  Oltre  poi  all  allacciatura  che  si  è  de¬ 
scritta  nel  citato,  ne  abbiamo  un1  altra  pifr 
facile  ,  più  spedita  ,  e  forse  anche  più  forte  • 
Essa  s'  implora  con  profitto  non  solo  nell  ope¬ 
razione  della  fistola ,  ma  eziandio  nella  recisione 
dell’  escrescenze  sifillitiche  nell  ano  e  nella  vul¬ 
va  ,  dell  emorroidi  ,  ed  in  altri  casi  consimili  . 

656.  Si  prende  una  fascia  ,  larga  tre  dita 
traverse  e  lunga  una  canna  .  S  impone  al  pa¬ 
ziente  di  unire  le  mani  palma  a  palma  .  Coll’ 
indicata  fascia  si  fanno  delle  strette  circolari 
attorno  i  carpi  ,  e  quindi  il  gomitolo  s’  insinua 
tra  f  avan  braccia  nella  loro  parte  inferiore  ,  si 
porta  per  sopra  le  circolari  tra  le  mani  ,  si  ri¬ 
viene  per  la  parte  opposta  tra  le  avan-braccia  , 
si  replica  ciò  per  la  seconda  e  terza  fiata  strin¬ 
gendo  sempre  la  fasciatura  ,  e  si  finisce  con  al- 
ltre  circolari  attorno  i  carpi  .  Da  ciò  risulta  che 

fe  mani  in  un  coiranti-braccia  sono  saldamente  lé- 
ate  ,  e  formano  come  un  corpo  solo.  Le  garri¬ 
re  si  fanno  piegare  su  le  cosce  ,  le  braccia  si 
an  distendere  in  basso  ,  e  le  ginocchia  s’  insi¬ 
nuano  tra  r  a nti  b raccia  cosi  legati  ,  facendole 
•porgere  oltre  il  livello  di  questi  .  Per  sotto  i 
popliti  si  fa  passare  un  bastone  rotondo  e  per¬ 
fettamente  liscio  ,  cosicché  i  suoi  estremi  stiano 
sopra  le  parti  anteriori  dell’  antibraccia  .  In  tal. 
modo  delle  ginocchia  e  delle  braccia  si  è  for^ 
telata  una  spezie  di  cavicchia,  e  non  v1  ha  al- 


amo  per  forte  che  sia,  il  quale  cosi  legali© 
possa  smuoversi  dall  indicata  posizione.  Due 
soli  assistenti  bastano  a  fissarlo  ,  tenendo  coti 
una  mano  I'  estremità  del  bastone  ,  e  coll'  altrtf 
distesa  sull’  omero  corrispondente  premendola» 
contro  il  letto  .  Il  paziente  resta  come  incido* 
dato  in  tal  attitudine  . 

ARTICOLO  XVI. 

apparecchio  per  l  operazione  delt  ano 

imperforato  .  , 

657.  È  ben  raro  che  l1  imperforazione  dell'  a* 
no  sia  avventizia  .  Ancorché  ne1  suoi  contorni 
vi  sia  una  profonda  piaga  ,  cicatrizzandosi  que* 
sta  non  può  aversi  la  chiusura  del  podice  ^ 
poiché  il  continuo  passaggio  delle  fecce  T  impe¬ 
disce.  Solo  potrebbe  ciò  avvenire  ,  quando  men¬ 
tre  si  guarisce  la  piaga  succennata  per  parecchii 
giorni  si  soffre  costipazione  del  ventre  .  Dietro 
però  la  guarigione  dell'  indicate  piaghe  può  a- 
versi  un  restringimento  dell'  orificio  dell  ano  # 
od  anche  1  adesione  delle  natiche  ,  e  la  forma¬ 
zione  di  briglie  morbose  .  Un  tal  accidente  dee 
prevenirsi  mercè  una  convenevole  medicazione  • 
Disogna  tenere  divaricate  le  natiche  frapponen¬ 
dovi  delle  filaccica  asciutte  e  delle  compresse  t 
e  quando  si  teme  il  restringimento  dell'  orificio 
dell'  ano  ,  conviene  tenerlo  dilatato  mercè  una 
turunda  di  {Uaccica  t  ovvero  di  spugna  prepa¬ 
rata  . 
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658.  L’ imperforazione  dell’  ano  è  più  soveti» 
le  un  vizio  congenito,  e  Parte  ripara  col  taglio 
ad  un  tale  diletto  .  Si  attende  per  alcuni  gior¬ 
ni  dopo  la  nascita  che  il  meconio  si  raccolga 
nell  intestino  retto,  e  faccia  ti;alucere  una  mac¬ 
chia  a  traverso  i  comun'  integumenti  .  Sopra  di 
questa  si  fa  il  taglio  crociato  con  un  bistorino 
ordinario  ,  guidato  da  una  sonda  .  Evacuato  il 
meconio  ,  nell  apertura  praticata  $  introduce 
una  turunda  di  fìlaccica  o  di  spugna  preparata  * 
si  soprappongono  varie  compresse  >  e  per  ulti¬ 
mo  si  pratica  la  fasciatura  a  T  (  §.  5oa  )  . 
L’  apparecchio  si  toglie  sempre  che  il  fanciullo 
è  pressato  dal  bisogno  di  evacuare  le  fecce  ,  e 
tosto  se  ne  rapplica  un  altro  consimile  ,  non 
desistendosi  giammai  dal  tenere  la  turunda  nell’ 
apertura  praticata  ,  sin  che  no»  si  sia  fatta  e 
consolidata  la  cicatrice  „ 
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ARTICOLO  XVII. 

J 

Apparecchi!  per  contenere  la  prociJenzé 
dell '  intestino  retto  , 

65^.  Rimesso  in  sito  il  pezzo  d’  intestino  ret¬ 
to  prolassato  ,  si  applicano  sull  ano  e  tra  le 
natiche  tante  compresse  graduate  >  quante  ne 
sono  necessarie  per  formarvi  un'  elevatezza  y  af¬ 
finchè  la  lasciatura  eserciti  sopra  di  tal  sito  una 
maggior  compressione .  Forse  meglio  che  le  com¬ 
presse  giova  apporre  nell  ano  una  spugna  legata 
a  due  lacci,  i  quali  si  vanno  a  legare  ad  un  cinto 
ordinario  applicato  attorno  il  bacino .  Dopo  ciò 
si  adatta  una  fasciatura  a  T  (  §.  5o 2  )  9  il  cui 
ramo  verticale  si  fa  cadere  su  le  compresse  ,  È 
di  bene  che  queste  sieno  bagnate  di  vino  f  di 
acqua  di  piantaggine  ,  di  acqua  aceiajata  ,  ov¬ 
vero  di  altro  liquore  stitico  .  A  prevenire  la  re¬ 
cidiva  del  prolasso  del  retto  ,  taluni  sono  giunti 
a  consigliare  T  applicazione  de’  pessarii  non  al¬ 
tramente  che  si  pratica  per  le  procedenze  ute¬ 
rine  .  Ciò  non  è  affatto  da  eseguirsi  ,  poi¬ 
ché  la  presenza  de'  pessarii  non  solo  ,  ma 
eziandio  di  qualunque  corpo  estraneo  vi  eccita 
delle  grandi  irritazioni  ed  un  forte  tenesmo  . 

66 o.  Il  cotanto  rinomato  Paolo  Sarpi  ,  che 
per  lungo  tempo  fu  vessato  dal  suddetto  malo¬ 
re  ,  per  non  ricomporre  1  indicata  fasciatura  in 
ogni  escrezione  alvina ,  ne  immaginò  un  altra 
da  poterla  tenere  anche  mentre  andava  da  cor¬ 
po  .  Egli  prendeva  un  anello  di  ferro  9  che  po- 


frette  anche  farsi  di  avorio  o  di  legno  ,  largo 
poco  più  della  circonferenza  dell’  ano ,  e  lo  ri¬ 
vestiva  di  pelle  ,  di  tela  o  di  stoppa.  Al  mede¬ 
simo  legava  quattro  nastri  in  modo  che  due 
fossero  situati  nella  sua  metà  anteriore  ,  e  due 
nella  posteriore  .  11  cerchio  così  rivestito  era  da 
Sarpi  situato  contro  1  apertura  dell'  ano  ,  dopo 
averne  rimessa  la  procidenza  ,  e  delle  quattro 
fettucce  le  due  posteriori  erano  portate  per  le 
natiche  t  e  le  due  anteriori  pei  perineo  e  pel 
pube  ad  annodarsi  ad  un  cinto  ordinario  situato 
attorno  il  bacino  .  Il  cinto  era  di  tela  ,  ed  al 

f  '  ’  t,  |  ' 

suo  margine  interiore  erano  cusciti  quattro  pie* 
cioli  nastri  ,  due  cioè  corrispondenti  alla  parte 
anteriore  del  corpo  e  due  alta  posteriore  ,  ed  a 
questi  legavansi  i  quattro  nastri  dell  anello  o 
Cerchio  di  ferro  .  Un  tal  apparecchio  ,  quantun- 

?ue  si  fosse  molto  decantato  ,  pure  non  ha  una 
astante  fermezza ,  e  1  anello  soprappost©  all’  a- 
jjo  esce  agevolmente  di  sito  mentre  si  evacua  il 
Ventre  . 

66 1.  Da  taluni  si  è  anche  commendato  fuso 
di  una  vescica  o  di  un  intestino,  per  contenere 
il  prolassamento  del  retto  .  Essa  s  introduce 
floscia  nell1  ano  ,  vi  si  spinge  mediocremente 
dentro  ,  e  poscia  si  gonfia  mercè  una  cannula,  e 
§i  lega  perchè  non  ne  sortisse  1  aria .  Questo 
mezzo  ,  sia  quanto  si  voglia  vantato  ,  non  è 
niente  comodo  ,  giacche  la  vescica  o  1  intestino 
gonfiato  si  deve  togliere  ogni  volta  che  si  espel¬ 
lono  gli  escrementi .  D1  altronde  giova  risovve¬ 
nirci  che  la  presenza  di  corpi  estranei  dentro 
il  retto ,  induci  sèmpre  il  tcnermo  . 


662.  Il  sig.  Suret  si  è  occupato  di  quest’  og¬ 
getto  ,  con  avere  inventate  due  fasciature  ,  seb¬ 
bene  però  il  loro  uso  non  corrisponda  ai  vanto 
che  ne  ha  fatto  1’  autore  .  Ambedue  hanno  per 
pezzo  principale  un  gambo  olivare  di  avorio  , 
eh  è  impiantato  nel  mezzo  di  una  piastra  me¬ 
tallica  .  A  questa  si  attengono  varie  coregge  ,  le 
quali  sono  destinate  a  circondare  la  pelvi  ed  a 
fissare  T  apparecchio  .  Il  gambo  che  dee  tenersi 
intromesso  nell’  ano  ,  in  una  delle  suddette  fa¬ 
sciature  è  rotondo  ,  schiacciato  ed  alquanto  piu 
corto  ,  per  cui  le  si  è  dato  il  nome  di  fasciatu¬ 
ra  a  bariletto  .  Nell'  altra  poi  esso  è  piu  lungo 
e  sottile.  Nella  prima  è  impiantato  nel  tirante,  e 
nella  seconda  direttamente  su  la  piastra .  Inoltre 
entrambe  le  fasciature  sono  animate  da  un  tiran¬ 
te  a  susta,  che  può  allungarsi  ed  accorciarsi  se¬ 
condo  bisogna  ne1  movimenti  del  corpo  .  Per 
una  più  esatta  descrizione  si  riscontrino  le  figu¬ 
re  1  e  a  delia  Tavola  VI  ,  e  la  corrispondente 
Spiegazione  . 

663.  Le  fasciature  di  Suret  ,  abbenche  som¬ 
mamente  ingegnose,  non  sono  si  comode  ed  ef¬ 
ficaci  ,  come  f  autore  crede  che  fossero  .  Il  gam¬ 
bo  olivare  o  bariletto  ,  stando  permanentemente 
nell'  ano  ,  eccita  come  qualunque  altro  corpo  e- 
straneo  il  tenesmo,  ed  inoltre  dee  togliersi  sem¬ 
pre  che  preme  il  bisogno  di  andare  di  corpo  . 
Non  è  dunque  maraviglia  se  esse  più  non  si  co¬ 
noscano  che  pel  solo  nome  ,  e  se  gn  scrittori 
dell1  arte  le  citano  di  passaggio  . 

664*  Non  resta  che  di  far  menzione  di  un’  a4- 
tra  spezie  di  fasciatura  elastica  ,  la  cui  efficacia 
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Si  c  commendata  ron  solo  per  contenere  le  prò* 
cidenze  deli  in  testino  retto  ,  ma  eziandio  per 
comprimere  le  murici  .  Essa  è  composta  di  una 
molla  elastica  ,  simile  a  quella  de’  brachieri  or- 
din  arii  (  V  ).  Alia  sua  estremità  posterio¬ 
re  ,  che  dee  cadere  sul ì  òsso  sacro  y  si  unisce  > 
merce  un  chiodo  ben  ribadito  ,  un’  altra  mol¬ 
la  parimente  elastica  ma  semicircolare  ,  die  nel 
suo  termine  olire  un  espansione  con  un  foro  nel 
mezzo,  poco  più  ampio  dell  orifìzio  dell’  ano. 
Per  la  buona  riuscita  di  un  tale  cinto  è  neces¬ 
sario  che  si  sìa  esattamente  misurata  la  distanza 
che  corre  tra  1  ano  e  la  molla  orizzontale  ,  affili- 
che  il  pertugio  praticato  nell  estremo  della  mol¬ 
la  verticale  ,  cada  precisamente  sull'  apertura 
del  podice  .  Ambedue  le  molle  debbono  essere 
rivestite  con  pelle  di  camozzo,  ed  imbottite  con 
crini.  La  circolare  porta  un  prolungamento  del¬ 
la  pelle  che  la  riveste,  mercè  il  quale  circonda 
tutto  il  bacino  ;  nell’  altro  estremo  poi  avvi  una 
fibbia  ,  e  per  ultimo  è  corredata  di  due  sotto¬ 
cosce  [  Tav.  FI  ,  fig.  5  )  » 

66 5.  11  cinto  si  applica  nel  modo  ordinario 
attorno  la  pelvi  ,  le  sotto- cosce  si  fissano  in  a- 
Vanti  a  due  fiìdfie  espressamente  situate  nel 
suo  margine  inferiore  ,  ed  il  pezzo  verticale  os¬ 
sia  la  molla  minore  ,  si  fa  scendere  lunghesso 
la  direzione  della  fessura  delle  natiche  ,  in  mo¬ 
do  che  1  apertura  praticata  nel  suo  estremo  ca¬ 
da  attorno  la  circonferenza  dell’  ano  .  )1  cinto 
sin  qui  descritto  ha  in  vero  una  maggior  effica¬ 
cia  di  tutti  gli  altri  ,  ma  pure  non  si  dee  cre¬ 
dere  che  possa  per  lungo  tempo  rimanere  fermo 
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in  sito  ,  e  con  vacillare  punto  .  lo  credo  ben 
difficile  il  trovare  una  fasciatura,  la  quale  con¬ 
tenga  stabilmente  la  piocidenza  del  retto,  e  nel 
tempo  medesimo  che  conceda  di  poter  evacuare 
il  ventre  senza  di  essere  rimossa  . 

ARTICOLO  XVIII. 

appare  celili  per  frenare  V  emorragia  dopo] 
la  recisione  dell  eniorroidi\  \ 

666.  In  parecchi  casi  si  è  obligato  di  reci¬ 
dere  1  emorroidi,  quando  cioè  sono  da  esse  mi¬ 
nacciati  mali  maggiori.  D’ordinario  a  taf  ope¬ 
razione  sopravviene  una  profusa  emorragia  .  li¬ 
no  de  mezzi  piu  facili  a  frenarla  si  è  d  intro¬ 
durre  nel  retto  un  grosso  intestino,  od  una  ve¬ 
scica  perfettamente  voti  .  Tanto  1  uno  che  Y  al¬ 
tra  devono  essere  sani  in  quella  parte  che  s"  in¬ 
tromette  ,  e  si  spingono  dentro  il  retto  sino  ad 
oltrapassare  di  uno  o  di  due  dita  la  scaturigine 
del  sangue  .  Dopo  ciò  dall  estremo  eh’  è  rima¬ 
sto  fuori  dell’  ano  ,  e  che  dev  essere  Lutato  9 
si  soffia  dell’  aria  ,  o  si  schizzetta  dell’  acqua  * 
sino  a  distendere  interamente  1  intestino  o  la 
vescica  .  Questa  si  lega  fuori  dell  ano  ,  e  si 
lascia  in  sito  ,  soprapponendovi  due  o  tre  com-r 
presse  e  per  ultimo  una  fasciatura  a  T  (§.5oiz)o 
Cessata  1‘  emorragia  si  punge  la  vescica  per  far¬ 
ne  sortire  1  aria  o  Y  acqua  che  vi  si  conteneva. 

667.  Altri  in  vece  del  pezzo  di  vescica  o  d" 
intestino  ,  consigliano  d’  introdurre  nel  retto  li¬ 
na  grossa  turuuda  di  filaccica  ?  legata  ad  un 


forte  refe  a  due  capi.  Essa  si  bagna  nella  chia-* 
ra  di  uovo  ,  in  una  soluzione  alluminosa  ,  o  in 
altro  liquore  astringente  .  Intromessa  nel  retto 
la  turunda,  i  due  capi  del  refe  si  lasciano  pen¬ 
dere  dall  ano  .  Immediatamente  dietro  questa 
prima  turunda  se  ne  applicano  delle  altre  mino¬ 
ri,  sino  ad  averne  empita  la  cavità  del  retto  . 
Allora  mentre  col  pollice  della  mano  sinistra  si 
preme  sul  ripieno  delie  turunde  esterne  ,  con  la 
dritta  si  tirano  in  basso  e  verso  fuora  i  due 
capi  del  nastro  che  sporgono  fuori  dell'  ano  . 
In  tal  modo  la  turunda  maggiore  ,  cui  stanno 
aderenti  i  fili  ,  è  tratta  sul  complesso  dell1  altre 
minori  sottostanti  ,  le  quali  esercitano  la  loro 
pressione  su  la  parte  piu  bassa  dell1  intestino 
retto  d1  onde  sgorga  il  sangue  .  I  due  capi  del 
nastro  si  fanno  divaricare  tra  loro  ,  e  si  fissano 
su  le  natiche  con  due  pezzettini  di  taffettà  ade¬ 
sivo  .  Tra  essi  si  appone  esternamente  un  globo 
di  cènci  ,  due  o  tre  compresse,  e  per  ultimo  la 
fasciatura  a  T  (  602,  )  .  Dopo  ciò  i  due  ca¬ 

pi  del  nastro  annodansi  sull1  apparecchio  e  su 
la  gamba  verticale  della  fasciatura  .  L’infermo 
dev1  essere  continuamente  visitato  ,  potendo  av¬ 
venire  che  l'emorragia  quantunque  sembrasse  fre¬ 
nata,  continui  nondimeno  internamente  nella  ca¬ 
vila  del  retto  e  del  colon  ,  ciò  che  non  cono¬ 
sciuto  a  tempo  potrebbe  apportargli  la  morte  , 
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ARTICOLO  XIX. 

Apparecchii  per  i  estirpazione  de  polipi 
dell  utero,  della  vagina  e  deli 
intestino  retto . 

668.  Il  sig.  Levret  ,  clie  con  tanto  successo 
ti  è  occupato  dell  estirpazione  de1  polipi  dell  u- 
sero  ,  della  vagina  e  del  retto ,  propone  per 
essa  tre  stromenti  ,  cioè  :  Una  pinsetta  fene¬ 
strata  in  cima  ;  V  altro  è  formato  da  tre  verghe 
di  acciajo  elastiche  e  piegate  ad  arco;  ed  il  terzo 
è  composto  di  due  cannule  di  argento  ,  grosse 
quanto  una  penna  da  scrivere  ,  situate  parallele 
e  saldate  insieme  .  Questo  ultimo  stromento  per 
la  sua  semplicità  ordinariamente  si  preferisce  a- 
gli  altri  due  .  L’apparecchio  consiste  in  alcune 
picciole  spugne  per  inzuppare  il  sangue,  in  va¬ 
rie  compresse  e  pezzoline  ,  ed  in  iiu  refe  assai, 
forte  e  ben  incerato  .  Esso  si  forma  di  tre  o 
quattro  fili  di  seta  ben  incerati ,  e  posti  paralle¬ 
lamente  tra  loro  ,  come  si  è  premesso  per  la 
formazione  de1  refi  in  generale  (  iot)  )  Al¬ 
lorché  si  adopera  il  terzo  stromento  di  Levret 
formato  dalle  due  cannule  insieme  unite  ,  si 
preferisce  al  refe  un  filo  di  argento  ,  che  si  fa 
tragettare  pel  voto  delle  cannule  ,  lasciando  in 
cima  un’  ansa  per  poter  abbracciare  la  radice 
del  polipo.  Con  gli  altri  due  stromenti  si  ado¬ 
pera  il  refe  ,  che  nello  spazio  intermedio  tra  le 
due  loro  branche  ,  forma  un  nodo  scurrevoU 
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onde  potersi  agevolmente  afferrare  e  stringere 
la  radice  del  polipo  .  Dopo  la  caduta  di  questo 
non  fa  d  uopo  di  altro  apparecchio  ,  bastando 
per  la  guarigione  lo  schizzettare  delle  decozioni 
astringenti  e  detersive  . 

609.  li  metodo  di  tagliare  i  polipi  ,  e  molto 
piu  1  altro  di  strapparli  ,  oggidì  si  è  del  tutto 
sbandito  come  pieno  di  pericoli  ,  essendosi  rite¬ 
nuto  quello  di  legarli  ,  pei  quale  nel  prece¬ 
dente  abbiamo  enunciato  1’  apparecchio  .  Per  ul¬ 
timo  i  polipi  dell  intestino  retto  ,  quando  so¬ 
no  molto  vicini  all’  orifizio  dell’  ano  ,  non  esi¬ 
gono  alcuno  stroinento  particolare  ,  potendosi 
allacciare  con  le  sole  dita  ,  ed  ancorché  fossero 
situati  alcun  poco  in  dentro  ,  essi  sogliono  di¬ 
scendere  ne'  premiti  di  corpo  ,  e  si  possono  le¬ 
gare  allorché  sono  sortiti  ,  per  cui  bisogna  trar¬ 
re  partito  da  una  tale  circostanza  . 

'  !  t  • 

ARTICOLO  XX. 

Apparecchii  per  V  operazione  deir  ernia 

incarcerata  . 

'  1 

670.  Succeduto  f  incarceramento  dell  intesti¬ 
no  fuori  uscito  sia  per  V  anello  addominale,  sia 
pei  ponte  di  Poupart  ,  la  salvezza  dell  infermo 
è  commessa  al  taglio  ,  L aspettazione  ,  quando  i 
sintomi  dello  strozzamento  sono  imperiosi  ,  rie¬ 
sce  d’  ordinario  fatale  .  Molto  Lene  dunque  si 
consigliano  que1  chirurghi,  che  trascurando  qua- 
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lunqué  altro  mezzo  dì  dubbia  riuscita  ,  van¬ 
tato  come  efficace  a  far  rientrare  1  ernia  ,  ricor¬ 
rono  al  taglio  come  più  sicuro  .  Ciò  non  può 
loro  imputarsi  a  foga  di  tagliare  ,  ma  dal  para¬ 
gone  degli  effetti  nel  taglio  con  quei  delio  stroz¬ 
zamento  è  giustificata  la  loro  sollecitudine  .  In 
vero  quant  infelici  non  sono  restati  vittima  dell1 
insulsa  aspettazione  dell’  uomo  dell1  arte  ?  S'  in¬ 
sista  dunque  per  poco  tempo  sui  mezzi  che  si 
sono  vantati  efficaci  per  far  rientrare  1  ernia  , 
essendo  essi  di  dubbia  riuscita  . 

6;i  Per  1  operazione  dell1  ernia  incarcerala 
bisogna  un  bistorino  a  tagliente  convesso  ,  una 
Sonda  ,  una  forbice,  un  bistorino  retto  puntuto* 
ed  un  altro  bottonaio  .  L1  apparecchio  consiste 
in  una  quantità  di  filaccica  brute  ;  in  varie 
compresse  lunghette  ;  in  una  compressa  quadra¬ 
ta  di  tela  finissima  ;  in  un1  altra  a  due  doppii 
con  un  foro  in  un  angolo  ,  per  Pire  sporgere  il 
membro  virile  ,  quando  V  operazione  si  è  fatta 
nell'  uomo,  in  una  fasria  triangolare  dell1  angui- 
naje  (  §.5i4  )?  ovvero  in  un1  altra  per  formar¬ 
ne  una  spiga  (§.5i6)  ;  e  finalmente  in  v arii  refi 
incerati  di  diversa  grossezza,  alcuni  liberi,  ed 
altri  infilati  in  aghi  diversameute  grossi  e  curvi: 
questi  servono  di  riserba  se  mai  avvenisse  che 
si  tagli  qualche  grosso  vaso  ,  o  per  legare  l1  c- 
mento  quando  si  trovi  cambiato  . 

672.  Rimesse  nella  cavità  dell’  addomine  le 
parti  che  formavano  1'  ernia,  nel  taglio  praticato 
si  applica  il  centro  della  pezza  quadrangolare  , 
e  vi  si  spinge  dentro  con  un  dito  sicché  vi  for- 


mi  una  borsa .  Questa  si  riempie  di  filaccica 
brute ,  e  sopra  di  esse  si  fanno  incrociare  le 
lunghette  affinchè  sul  taglio  si  formi  un  rialto  ; 
poscia  si  applica  la  compressa  forata  ,  e  per 
ultimo  la  fasciatura  triangolare  dell  anguinaie  o 
la  spiga.  L'apparecchio  si  toglie  dopo  due  gior¬ 
ni ,  e  se  ne  riapplica  un  altro  consimile .  La 
pezza  quadrangolare  dee  tenersi  dentro  il  taglio, 
sin  che  nel  suo  fondo  non  si  sia  formata  la 
nuova  carne  ,  che  impedisca  Y  uscita  alle  parti 
contenute  .  Succeduto  questo  ,  la  piaga  si  me¬ 
dica  in  piano  ,  e  con  faldelle  asciutte  di  fìlac- 
cica  ,  una  o  due  volte  al  giorno  ,  secondo  che 
ne  scaturisce  maggiore  o  minore  quantità  di 
marcia  . 
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S  E  Z  I  O  N  E  III. 

IV,  1 

Fratture  e  lussazioni  dell ’  ossa  della 
pelvi  v  considerate  come  obbietta 
speciale  dell’ Epides  mole  già. 

670.  Le  ossa  della  pelvi  beri  di  rado  vanno 
soggette  a  fratturarsi  e  a  slogarsi  .  Esse  circon¬ 
date  per  ovunque  da  sodissime  carni  ,  sono  da 
queste  difese  dalle  violenze  esteriori  come  da  un 
valido  antemurale  .  Di  qui  è  che  gl»  urti  delle 
potenze  esterne  contro  il  recinto  suddetto  ,  ac¬ 
ciaccano  le  carni  ,  anzi  che  rompere  o  slogare 
le  ossa  che  lo  compongono  .  Piu  facili  ad  avve¬ 
nire  sono  i  disgiungi  me  11  ti  delle  sue  sinfisi  ,  che 
succedono  quando  sono  rilassati  od  allungati  ì 
legamenti  ,  che  ne  tengono  unite  le  ossa  . 

ARTICOLO  I. 

dtpparecchii  per  le  fratture  e  lussazioni 
delie  ossa  coccige  e  sacro. 

674.  Tra  le  ossa  della  pelvi  ,  il  coccige  si 
sloga  piu  facilmente  .  La  frattura  non  può  av¬ 
verarsene  che  ne1  vecchi  ,  ne’  quali  si  e  ossifi¬ 
cata  la  cartiiaggine  che  lo  tiene  congiunto  all’ 
apice  dell  sacro  .  Nel  cadérsi  colle  natiche  so¬ 
pra  un  corpo  duro  e  prominente  che  s’  ii^sinuat 
Vinc.TJL  0% 
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tra  di  esse  ,  il  coccige  si  sloga  uè*  gipvani  e  si. 
frange  nc  vecchi  .  Sovente  ancora  in  certi  par¬ 
ti  laboriosi  ,  esso  si  sloga  ,  sia  per  impulso  del¬ 
la  testa  del  feto  ,  sia  per  espressa  deliberazione 
dell'  ostetricante  ,  clje  lo  stima  necessario  pel 
caso  ,  die  ha  sotto  gli  ocelli  . 

6j5.  La  riduzione  del  coccige  lussato  o  slo¬ 
gato  si  opera  facilmente  ,  con  introdurre  un  di¬ 
to  unto  cii  olio  nell  ano  ,  e  con  ispingerlo  ver¬ 
so  dietro  ed  in  basso  ,  oude  possa  rivenire  ai 
suo  posto  ,  L’  infermo  deesi  tenere  coricato  so¬ 
pra  un  de1  lati  ,  e  (filando  si  alza  da  letto  do¬ 
vrà  sedere  sopra  lina  sedia  o  cuscino  bucato  nel 
mezzo,  effinchè  f  osso  non  s1  introprinia  di  nuo¬ 
vo  .  Non  è  necessario  alcun  apparecchio  com¬ 
plicalo  ,  e  solo  quando  la  scomposizione  è  in 
inora  ,  vi  si  soprappongono  varie  compresse  so¬ 
stenute  da  una  fasciatura  a  T  (  5ó2.  )  ,  che 

vale  a  prevenire  ogni  recidiva.  - 

676.  Le  fratture  e  le  lussazioni  del  coccige  , 

sogliono  d  ordinario  essere  seguite  da  ascessi 
ne  contorni  dell1  ano  .  Questi  allorché  succedo¬ 
no  debbono  trattarsi  come  tutti  gii  altri  ,  a  me¬ 
no  che  non  siavi  complicata  la  fistola  dell1  ano 
in  qual  caso  converrà  ricorrere  ai  mezzi  che  per  ) 
questa  si  sono  commendati  (  G 5a  ). 

677 .  11  sito  che  tiene  f  osso  sacro  ,  e  la  ma¬ 
niera  con  cui  si  unisce  all1  ossa  contigue  ,  ne 
rendono  diffìcilissime  le  fratture  e  móltoppià  le 
lussazioni  .  Ciò  non  ostante  i  colpi  che  riceven¬ 
ti  immediatamente  sul  medesimo  ,  come  ancora  » 
le  cadute  sopra  di  corpi  duri  e  prominenti  con 

natiche  avanti  ,  possono  danneggiarlo  grande- 
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mente  .  I  dissesti  dell'  osso  sacro  sono  di  ordi¬ 
nario  segniti  dalia  paraplegia  ,  perchè  rèsta  lesa 
la  coda  equina  ,  tranne  il  caso  in  cui  sono  frat¬ 
turati  i  soii  processi  spinosi  ,  scnz1  alcuna  lesio¬ 
ne  del  suo  corpo  .  INI  a  siccome  succedendo  le 
fratture  e  le  lussazioni  del  sacro  la  coda  equina 
resta  eziandio  lesa  ,  così  si  ha  poco  tempo  di 
pensare  ad  alcun1  applicazione  di  apparecchi!  ,  e 
l1  infermo  ne  muore.  Anche  ne1  casi  meno  deso¬ 
lanti  dovrassi  insistere  sopra  de'  rimedii  interni* 
senza  pensare  ad  alcun1  applicazione  di  apparec¬ 
chio  . 

ARTICOLO  IL 

*  i 

appare  collii  per  le  fratture  e  lussazioni 
dell  ossa  innominate . 

G 78.  Le  fratture  dell1  ossa  innominate  gene¬ 
ralmente  parlando  succedono  molto  di  rado.  Es¬ 
se  accadono  dietro  cadute  da  considerevoli  al¬ 
tezze  ,  ovvero  quando  la  pelvi  è  schiacciata  da 
un  corpo  duro  c  soverchiamente  grave  ,  e  so¬ 
prattutto  quando  si  trova  stretta  tra  due  corpi 
resistenti  .  Talvolta  siffatte  fratture  sono  accom¬ 
pagnate  da.  commozione  del  midollo  spinale  ,  da 
paraplegia  y  da  gravi  ecchimosi  ,  da  infiamma*» 
sione  delle  viscere  ipogastriche  ,  da  febbre  .  da 
vomito  ,  ec.  Allorché  veggo  usi  in  campo  gli  ac¬ 
cennati  sintomi  ,  T  infermo  di  ordinario  si  per¬ 
de  .  I  metodi  antiflogistici  generali  si  debbono 
in  tal  caso  implorare  con  grande  profusione  * 
anzi  che  ricorrere  all'  applicazione  di  alcun  ap¬ 
parecchio  „ 
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$79*  fratture  del  corpo  e  de’  rami  dei 
pube  ,  dell’  ischio  ,  e  della  cresta  e  corpo  dell’ 
ileo  ,  allorché  non  sono  accompagnate  dagl’  in¬ 
dicati  spaventevoli  sintomi  ,  esigono  un  apparec¬ 
chio  semplicissimo  .  Questo  consiste  in  una  fa¬ 
scia  o  salvietta  ,  larga  quattro  dita  traverse  e 
lunga  una  canna  e  mezzo  .  Ridotte  le  ossa  al 
loro  posto  ,  il  bacino  si  circonda  con  essa  ,  ed 
in  oltre  si  fissa  con  uno  scapolare  e  con  due 
sotto  cosce. 

680.  Tra  le  ossa  innominate  V  ossa  degl1  ilii 
si  rompono  piu  facilmente  ,  e  piu  facilmente  an¬ 
cora  si  curano  .  Di  ordinario  ciò  avviene  verso 
la  loro  cresta  ,  ed  il  frammento  può  restare  in 
sito  ,  mantenuto  dall  antagonismo  de'  muscoli 
che  vi  si  attaccano  da  dentro  e  da  Inora  ,  ov- 
vero  può  cadere  dentro  la  pelvi  ,  ed  allora  la 
diagnosi  della  frattura  è  più  facile  .  Dopo  che 
il  frammento  si  è  restituito  al  suo  posto  ,  la 
pelvi  si  circonda  con  una  salvietta  circolare  , 
come  si  è  detto  per  le  fratture  delP  ossa  inno¬ 
minate  in  generale  nel  precedente* 

681.  Boyard  si  è  servito  di  un  altro  metodo 
onde  ricomporre  e  contenere  una  frattura  della  } 
cresta  dell  ileo  ,  in  cui  il  frammento  era  cadu¬ 
to  dentro  il  bacino  .  Egli  fece  stringere  da  due 

O  O 

assistenti  le  coste  spurie  mercè  una  salvietta  cir¬ 
colare  ,  larga  un  palmo  e  lunga  due  canne  . 
Così  egli  si  avvisò  di  spingere  le  viscere  dell’ 
addomine  contro  il  basso  della  pelvi  ,  e  rialzare 
in  tal  modo  il  pezzo  depresso  .  Ad  ottenere  più 
facilmente  la  riduzione  di  cui  trattiamo  ,  Bo¬ 
yard  fece  premere  da  un  assistente  il  ventre  dai 
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laio  opposto  alla  lesione ,  per  spingere  contri 
di  questa  le  viscere  addominali  .  .La  riduzione 
gli  riuscì  felicemente  ,  e  per  impedii  e  la  nuova 
scomposizione  della  frattura  ,  egli  fece  portare 
la  salvietta  sino  alla  guarigione  ,  passandola  per 
varie  iiate  di  seguito  attorno  le  coste  spurie  e 
r  addomine  .  Malgrado  però  il  vanto  fatto  dall’ 
autore  di  questo  metodo  ,  non  può  mica  discon¬ 
venirsi  die  la  presenza  della  salvietta  sovraindi- 
cata  ,  così  stretta  come  lo  consiglia  Fautore, 
riesca  intollerabile.  D'altronde  tali  fratture  una 
volta  ricomposte  ,  non  così  facilmente  si  scom¬ 
pongono  ,  quando  abbiasi  F  avvertenza  di  ben 
circondare  il  bacino  con  la  salvietta  circolare  , 
e  di  far  tenere  ben  distesa  la  coscia  del  lato 
corrispondente . 

68'2.  Al  fratturato  deesi  interdire  ogni  loco¬ 
mozione  .  Egli  starà  a  letto  sino  alla  perfetta 
guarigione  ,  e  nemmeno  andrà  al  cesso  ,  ma  si 
farà  uso  delle  palette  di  rame  per  ricevere  gli 
escrementi  .  Per  muoversi  sul  letto  ,  si  fanno 
operare  due  ,  tre  ,  o  quattro  carrucole  fermate 
alla  soffitta  ,  od  al  cielo  del  letto  ,  per  le  quali 
si  fa  passare  una  corda  ,  di  cui  un  estremo  sia 
legato  ad  un  cinto  posto  attorno  il  bacino  ,  e 
V  altro  sia  impugnato  daJF  infermo  .  Ma  di  que¬ 
sto  artificio  proposto  dal  barone  Boyer  ,  avremo 
occasione  di  tessere  una  piò  minuta  descrizione, 
allor  quando  sarem  occupali  delle  fratture  dell’ 
estremità  inferiori  » 
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ARTICOLO  III. 

Jpparccchii  pel  disgiungi  mento  delle  sinfisi 

della  pelvi  . 

1 

683.  Da  taluni  si  è  creduto  impossibile  il 
disgiungimento  delle  sinfisi  dell’  ossa  della  pel¬ 
vi  .  Ma  I  osservazione  del  dottor  Bassio  ,  V  au¬ 
torità  del  sig.  Louis  e  di  Heritier  non  lasciano 
pili  su  la  sua  possibilità  alcun  dubbio  .  Un  ta¬ 
le  malanno  può  derivare  da  qualche  vizio  inter¬ 
no  ,  clic  operi  lentamente  ,  ovvero  da  un  colpo 
ricevuto  immediatamente  su  la  sinfisi  .  Il  primo 
accade  soprattutto  ne'  radutici,  in  cui  i  legamenti 
sacro  iliaci  sono  indeboliti  e  facilmente  si  allun¬ 
gano  ,  e  cedono  sotto  la  gravitazione  dei  corpo. 
Dietro  i  colpi  ricevuti  immediatamente  su  la  sin¬ 
fisi  ,  d’  ordinario  sogliono  succedere  ascessi  ,  sup¬ 
purazioni  ,  rottura  de  legamenti  ec.  I  grandi 
sforzi,  che  si  fanno  con  il  corpo  malamente 
piazzato ,  possono  anche  produrre  lo  stesso  ma¬ 
lore  ,  come  può  rilevarsi  dall  osservazione  del 
dottor  Bassio  .  In  essa  si  tratta  di  uno  studente  l 
di  legge  di  costituzione  molle  ,  delicato  e  debo¬ 
le  ,  il  quale  giuocando  di  scherma  ,  mentre  rin¬ 
culava  di  fianco  tutto  gravitando  su  le  cosce 
onde  pararsi  dall  assalto  ,  soggiacque  ad  uno 
disgiungimento  delie  ossa  innominate  .  Per  ulti¬ 
mo  lo  stesso  malanno  può  avvenire  nelle  cattive 
gravidanze  ,  e  ne  parti  malamente  diretti  . 

68Zj[.  Quei  disgiungimento  che  accade  per  vi¬ 
zio  interno  ,  richiede  metodi  generali  di  cura 
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onde  guarirsi  .  Senza  di  essi  ,  qualunque  appa¬ 
recchio  manca  di  successo  .  Ma  se  1  indicato  ac¬ 
cidente  è  cagionato  da  violenze  esteriori,  con¬ 
viene  fasciare  la  pelvi  ,  dopo  die  si  è  rimessa 
la  porzione  scomposta  dell  ossa  .  L'  apparecchio 
consiste  in  varie  compresse  bastantemente  larghe 
e  doppie  .  Queste  devoti  si  applicare  a  lati  delia 
frattura ,  onde  formarvi  due  rialti ,  e  determina¬ 
re  su  le  porzioni  di  ossa  a  questa  contigue  una 
poderosa  compressione  della  fasciatura  .  Questa 
è  diretta  ad  avvicinare  le  ossa  innominate  tra 
loro  ,  e  pertanto  si  adopera  quella  stessa  che  si 
è  commendata  per  la  sinfìseotomia  (  622  )  . 

685  Nel  caso  di  disgiungimento  della  sinfisi 
sacro-iliaca  osservato  dal  signor  Heritier ,  fu  de¬ 
ciso  in  consulto  di  doversi  adoperare  /tuia  fascia¬ 
tura  che  si  fosse  opposta  all’ allungamento  ed 
all  accorciamento  dell'  estremità  inferiore  ,  per 
prevenire  lo  stiramento  de’  liga menti ,  e  la  rin¬ 
novazione  de1  dolori  a  cui  1’  infermo  era  esposto 
di  continuo  .  Il  sig.  Traisnel  1  immaginò  ed  e- 
segui  in  pochi  giorni  ,  ed  è  come  segue  . 

686.  La  fasciatura  di  Traisnel  può  considerar¬ 
si  come  composta  di  tre  parti .  La  prima  è  una 
piastra  guarnita  di  un  cuscinetto  (  a  Tav. 
jìg.  5  ,  e  6  )  ,  la  quale  si  applica  nella  parte 
posteriore  su  la  metà  e  sotto  la  cresta  dell  ileo. 
La  seconda  è  un’  altra  piastra  b  ,  che  serve  di 
punto  di  appoggio  alla  prima  :  essa  si  colloca 
anteriormente  e  lateralmente  al  corpo  sul  gran 
trocantere  .  La  terza  consiste  in  una  cintura  di 
marrocchino  ,  fornita  delle  corrispondenti  coreg¬ 
ge  e  di  altrettante  fibbie  (  /  m  )  .  Essa  tenen- 
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do  fermo  ii  bacino  ,  fissa  del  pari  f  ima  e  l  ai- 
tra  piastra  .  È  necessario  che  la  cintura  suddet¬ 
ta  sia  montata  da  lina  molla  ricurva  ,  le  cui  e~ 
stremità  allungate  e  fissate  su  la  cintura  aumen¬ 
tano  la  pressione  delia  molla  medesima  ,  che 
deve  opporsi  al  disgiur.gimeuto  de  pezzi  sepa¬ 
rati  .  I  punti  di  appoggio  si  prolungano  in  va¬ 
ni  sensi  .  Cosi  dai  lembo  superiore \ della  prima 
piastra  parte  una  coreggia  a  ,  g  ,  e  trasversal¬ 
mente  pei  dorso  si  porta  su  la  spalla  opposta  , 
e  si  affibbia  anteriormente  .  Un  altra  coreggia 
fermata  nella  parte  anteriore  della  seconda  pia¬ 
stra  ,  si  prolunga  fin  sotto  la  pianta  del  piede 
del  lato  affetto  in  forma  di  staffa  (  b  ,  f  ,  )  . 
A  questo  ramo  discendente  sono  annesse  due 
altre  coregge  a  forma  di  anelli  .  Una  (  d  )  è 
destinata  ad  abbracciare  il  ginocchio  ,  e  f  altro 
(  e  )  circonda  la  gamba  sopra  la  cavicchia  del 
piede  .  Ove  il  cinto  si  affibia  sul  pube  ,  e  sot¬ 
toposto  un  cuscinetto  onde  impedire  ogni  com¬ 
pressione  ruvida  su  quella  parte  (  i  ). 

687.  Si  manca  di  un  sufficiente  numero  di 
fatti ,  onde  potersi  decidere  del  valore  della  sin 
qui  descritta  fasciatura  .  Mi  basta  di  averla  pas¬ 
sata  a  notizia  de1  miei  lettori,  affinchè  dalle  loro 
sperienze  possa  stabilirsi  qual  conto  debba  far¬ 
sene  per  T  indicato  malanno  » 


CAPITOLO  IV. 

Tumori  cistici  carnosi  e  suppuratorii 
considerati  come  obbietti  speciali 
dell’  Epidesmologia  . 


C38.  I  tumori  cistici  ,  i  sarcomi  e  lipomi  v 
tion  che  gli  ascessi  possono  nascere  in  quaisisia 
parte  del  corpo  .  Essi  però  mostrano  una  certa 
predilezione  per  la  testa  e  pel  tronco  ,  e  perciò 
ho  stimato  di  trattarne  in  questo  luogo  ,  anche 
perchè  quei  che  hanno  la  loro  sede  nelle  parti 
suddette  meritano  un  attenzione  maggiore.  Quel¬ 
li  all'  opposto  che  invadono  gli  arti  ,  si  curano 
più  facilmente  ,  e  dietro  i  precetti  generali . 


ARTICOLO  I. 


Apparecchi  per  V  estirpazione  de  tumori 
cistici  e  carnosi  . 


689.  Si  conoscono  due  metodi  per  estirpare 
i  tumori  cistici ,  cioè  col  taglio  e  con  i  caustici. 
Quest*  ultimo ,  non  è  molto  tempo,  è  stato  por¬ 
tato  tra  noi  da  un  forestiero  come  un  arcano  , 
e  gM  ha  meritato  dal  governo  una  mediocre  ri¬ 
compensa  .  Malgrado  però  tutte  le  lodi  esagerate 
che  se  ne  sono  fatte  ,  esso  è  più  svantaggioso 
del  taglio  ,  poiché  la  cicatrice  non  solo  risulta 
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piu  deformò  ,  ma  eziandio  esige  maggior  tempo 
cade  formarsi  .  IL  causlico  apporta  sempremai 
una  considerevole  distruzione  di  sostanza  ;  l1  es¬ 
cara  dee  distaccarsi  mercè  la  suppurazione  ;  e 
questa  di  ordinario  sopravviene  molto  profusa  . 

À  ciò  si  aggiunga  che  f  azione  de’  caustici  non 
si  limita  unicamente  su  la  parie  ,  ma  si  diffonde 
per  tutta  la  macchina  .  All  opposto  col  taglio  si 
ottiene  una  cicatrice  più  regolare,  e  senza  che 
sopravvenga  la  suppurazione ,  la  parte  guarisce 
per  riunione  primitiva  ,  e  quindi  esige  molto 
minor  tempo  .  .[Nondimeno  però  avvi  di  colo¬ 
ro  ,  che  dotati  di  animo  imbelle,  si  atterrisco¬ 
no  ali1  aspetto  del  ferro  ,  ed  amano  piuttosto  di 
essere  operati  col  caustico,  ad  onta  di  qualunque 
inconveniente  che  possa  risultarne  . 

Gcjo  .  L‘  estirpazione  de1  tumori  cistici  dee  e- 
seguirsi  in  modo  ,  che  rimanga  una  sufficiente 
quantità  di  coimm  integumenti  onde  possa  covrir¬ 
si  r  aja  restata  scoverta .  Operandosi  dunque  col 
taglio  ,  il  chirurgo  deve  misurare  esattamente  V 
estensione  del  tumore  ,  e  lasciare  tanta  pelle 
quanta  ne  bisogna  per  covrirne  la  base.  Esit  atila 
il  tumore  giusta  i  canoni  dell1  arte  ,  si  forbisce 
il  taglio,  e  poscia  le  sue  labbra  portatisi  a  mu*  ». 
tuo  combaciamento. Si  tengono  così  riunite  mercè 
r  liso  .delle  collette  adesive  ,  le  quali  dovranno 
essere  in  numero  proporzionato  all1  estensione  dei 
taglio.  Le  regole  per  la  loro  applicazione  sono  state 
esposte  altrove  (  11,4  )  ,  e  valgono  anche  per 

questo  caso  .  Lateralmente  al  taglio  si  applicano 
due  compresse  graduate,  onde  le  sue  labbra  sie- 
110  spinte  L  uno  contro  l’altro  .  Dopo  ciò  si  copre 
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r  apparecchia  con  una  compressa  quadrata ,  ed 
il  tutto  si  sostiene  con  una  fasciatura  qual  meglio 
si  conviene  alla  parte  .  Se  sono  rimasti  tagliati 
alcuni  vasi  ,  si  legano,  quando  il  loro  calibro  è 
considerevole  ,  ma  se  al  contrario  sono  piccoli  ba¬ 
sta  pigiarli  e  comprimerli  con  le  fasciatura  .  In 
questo  caso  giova  ancora  f  applicazione  delle  fi¬ 
laccia  asciutte,  affinché  inzuppandosi  di  sangue , 
possano  favorire  la  formazione  di  qualche  grumo 
contro  il  vaso  troncato  «  Altra  volta  usavasi  di 
appli  carvi  1  agarico ,  o  qualche  liquore  spiritoso 
astringente,  ma  oggidì  non  si  ricorre  a  tai  mezzi, 
se  non  quando  1  emorragia  ha  resistito  egli  altri 
mezzi  più  innocenti  .  L1  apparecchio  si  cambia 
dopo  tre  giorni,  purché  qualche  accidente  non  e- 
sigesse  di  bu  io  più  presto  ;  sempre  pero  che  se 
ne  fa  la  rinnovazione  non  si  debbono  allatto 
smuovere  le  collette  adesive  .  Di  ordinario  la 

r.  '  . 

ferita  guarisce  tra  dieci  o  dodici  giorni  ,  quan¬ 
do  pero  si  e  riuscito  a  farla  riunire  per  prima 
intenzione  . 

6V)i.  Niente  dissimile  é  il  metodo  da  seguirsi 
dopo  F  estirpazione  de’  tumori  carnosi  fatta  col 
taglio  .  La  sola  differenza  che  corre  si  è  che  in 
questi  si  ha  di  ordinario  f  emorragìa  ,  poiché 
quasi  sempre  i  vasi  che  si  determinano  nel  tu¬ 
more  si  trovano  più  ampj ,  Di  qui  è  che  i  me¬ 
desimi  venendo  allacciati  ,  la  permanenza  de  fili 
che  a  ciò  hanno  servito  ,  sono  di  grande  osta¬ 
colo  alla  riunione  primitiva  .  Fuori  di  questa 
circostanza  in  cui  si  è  costretto  di  attendere  la 
caduta  de’  refi,  la  medicazione  e  la  stessa  che 
nè  tumori  cistici  (  prec.  )»  Ciò  basta  a  re«- 
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dere  ermi!  i  chirurghi  a  non  prodigalizzare  fini- 
dicafe  allacciature  ,  ma  a  risparmiarle  quanto 
più  è  possibile  ,  ed  a  non  praticarle  se  non  che 
ne'  casi  molto  urgenti  .  Quando  con  la  pressio¬ 
ne  e  con  i  liquori  stitici  si  può  frenare  1  emor¬ 
ragia  ,  non  conviene  affatto  ricorrere  alf  allac¬ 
ciatura  ,  poiché  la  permanenza  de'  refi  che  han¬ 
no  servito  alla  stessa  sono  di  ostacolo  ali1  ade¬ 
sione  primitiva  del  taglio  . 

692.  Che  se  malgrado  le  sin  qui  accennate 
attenzioni  il  taglio  suppura  ,  allora  la  medica- 
iione  dovrà  farsi  più  frequentemente ,  ed  appor¬ 
si  su  lo  stesso  delle  sostanze  ,  che  possano  as¬ 
sorbire  le  marce  .  Le  fìlaccica  asciutte  soddisYa- 
no  opportunamente  all'  uopo  .  Esse  adoperatisi 
brute  ,  affinchè  sieno  più  assorbenti  ,  ovvero  se 
ne  fanno  delle  solfici  faldelle  poco  o  niente  ser¬ 
rate  .  Sino  a1  tempi  poco  lontani  si  è  praticato 
di  spalmarle  con  digestivi  ,  con  unguenti  ,  ec. 
Ora  si  è  conosciuto  il  detrimento  cui  va  con¬ 
giunto  f  uso  dell1  indicate  sostanze  ,  e  si  è  con¬ 
tento  di  far  uso  delle  sole  ed  asciutte  fìlaccica  . 
Nel  caso  di  cambiamento  della  piaga  o  di  can¬ 
crena  ,  s  implora  con  profitto  1  applicazione  di 
polveri  a  n  ti- se  (ti  che  e  toniche  ,  confi  è  soprattut¬ 
to  quella  di  china  ,  mista  alla  canfora  ed  all’op¬ 
pio  ,  e  fi  altre  di  camomilla  ,  di  carbone  ,  di 
corteccia  di  saldo  ,  ec. 

6c)5.  J  caustici  più  poderosi  vantati  per  V  e- 
stirpaziooe  de1  tumori  in  questione  sono  f  acido 
intrico  ,  la  pietra  caustica  e  la  pietra  infernale  > 
*na  di  questa  si  fa  poco  uso  per  la  sua  azione 
più  mite  *  Adoperandosi  il  primo  9  con  un  pen- 
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flello  se  ne  distende  una  porzione  sul  tumore 
onde  distruggere  una  linea  de  cornuti'  integu¬ 
menti  .  Si  distacca  1  escara  ,  e  si  riapplica  nuo¬ 
vo  acido  ,  sin  che  siasi  pervenuto  a  scovrire  la 
cisti  ,  ovvero  il  corpo  del  tumore  ,  clie  si  di¬ 
stacca  con  le  di  la  ,  o  con  un  col  tellino  di  avo¬ 
rio  .  Se  si  usa  della  pietra  caustica  ,  si  striscia 
con  un  angolo  della  medesima  per  sopra  il  tu¬ 
more  ,  sino  a  scovrirlo  dai  conni n  integumenti, 
e  quindi  s:  distacca  pome  sopra  .  Bisogna  esser 
cauto  contro  lo  spandunenlo  dei  liquame  della 
pietra  su  le  carni  e  la  pelle  contigua  ,  le  quali 
ne  resterebbero  non  altramente  distrutte  ,  A  mi¬ 
sura  dunque  che  la  pietra  va  sciogliendosi  ,  un 
assistente  con  un  poco  di  cotone  raccoglie  il  li¬ 
quame  ,  e  ne  impedisce  lo  spandi  mento  . 

69 4.  La  medicazione  consecutiva  all  estirpa¬ 
zione  del  tumore  fatta  col  caustico  ,  consiste 
nell’  applicazione  delle  fìlaccica  e  delle  compres¬ 
se  bagnate  nell1  acqua  fredda  .  Essendovi  nota¬ 
bile  consumazione  di  sostanza  ,  ed  esistendovi 
T  escara  ,  e  necessario  che  la  piaga  si  inetta  in 
digestione  ,  e  si  attenda  la  caduta  dell1  escara 
suddetta  ,  e  la  riproduzione  delle  nuove  carni  . 
Si  medicherà  quindi  1  infermo  una  o  due  volte 
al  giorno  con  fìlaccica  asciutte  ,  sin  che  sia  for¬ 
mata  la  cicatrice  .  Questa  si  affretta  col  toccar¬ 
vi  la  pietra  infernale-,  soprattutto  allorché  si  ve¬ 
dono  lussureggiare  delle  carni  bavose . 

695.  I  tumori  cistici  ed  i  sarcomi  sogliono  ri¬ 
prodursi  ,  allorché  si  lascia  una  porzione  di  ci¬ 
sti  o  della  sostanza  del  tumore  non  estirpata  „ 
Sovente  ancora  tolto  il  tumore  da  una  parte  ri» 
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nasce  in  un’  altra  .  Di  tal  fatta  fu  il  caso  ulti- 
mamente  presentatosi  alla  nostra  osservazione  in 
questo  grande  spedale  degl  Incurabili  .  Si  trat¬ 
tava  di  un  grosso  lipoma  che  aveva  la  sede  sul- 
$  !  occhio  sinistro  ,  e  che  aveva  schiacciato  e  di¬ 

strutto  quasi  interamente  il  naso  .  L  estirpazio¬ 
ne  ne  fu  fatta  elegantemente  dall1  egregio  pro¬ 
fessore  sig.  D.  Angelo  Boccanera  .  il  taglio  era 
quasi  interamente  cicatrizzato  ,  quando  1  infer¬ 
mo  inopinatamente  perì  .  Sezionatone  il  cadave¬ 
re  ,  si  trovo  nel  petto  una  quantità  di  piccoli 
lipomi  ,  eh1  erano  attaccati  alla  spina  .  Allorché 
rimane  non  estirpata  qualche  porzione  di  cisti 
o  della  sostanza  del  tumore  ,  è  un  errore  ma¬ 
dornale  il  promuovere  la  cicatrizzazione  del  ta- 
glio,  e  molto  più  l1  unirlo  per  prima  intenzio¬ 
ne  .  Conviene  in  tal  caso  di  farvi  stabilire  la 
suppurazione  ,  di  toccare  replicatamente  con  la 
pietra  infernale  la  porzione  di  cisti  rimasta  in 
sito  sino  a  distruggerla,  e  di  adoperare  una  me¬ 
dicazione  asciutta  ,  affinchè  la  marcia  possa  es¬ 
sere  ricevuta  nell’  apparecchio. 
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ARTICOLO  II. 
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jipparecchii  per  l  apertura  degli  ascessi  • 

696.  Bisogna  riguardare  gli  ascessi  sotto  un 
doppio  punto  di  vedala  .  O  in  cui  è  già  fatta  la 
suppurazione,  ovvero  si  minaccia  ed  è  imminente. 
Nel  primo  caso  conviene  aprirli  ,  e  nel  secondo 
si  dee  affrettare  la  cozione  con  applicarsi  delle 
sostanze  ammollienti .  In  questo  ultimo  caso  non 
bisogna  altro  apparecchio  se  non  che  una  larga 
compressa  per  distendervi  il  cataplasma,  ed  una 
fasciatura  adattata  al  sito  che  occupa  il  malore  . 

I  cataplasmi  si  compongono  di  piante  ammollienti 
bollite,  tra  le  quali  ha  ottenuto  ed  ottiene  tut¬ 
tavia  il  primato  la  malva  (malva  sjrhestris  ,Linn.V 
L1  altea  [  althea  ajficinalis ,  Linn.  ]  il  giusquia¬ 
mo  (  hjoscjamus  niger  )  ,  il  solatro  [  solanum 
nigrum ]  ,  i  semi  di  lino  [ Unum  usitalissimum  ]  , 
la  mucillaggine  de1  pomi  cotogni  ,  e  molte  altre 
piante  consimili ,  godono  della  facoltà  di  ammol¬ 
lire  e  quindi  di  favorire  la  suppurazione  .  11  ca¬ 
taplasma  ammolliente  da  me  continuamente  ado¬ 
perato  con  successo  e  composto  ,  di  foglie  di  mal¬ 
va  ,  di  bimalva  ,  di  tasso  barbasso  ,  di  viola,  di 
lattuga  e  di  farina  di  semi  di  lino  aa  due  once. 

II  tutto  si  cuoca  in  una  sufficiente  quantità  di  acqua 
comune,  e  si  distenda  sopra  di  una  larga  com¬ 
pressa  .  Vi  si  grattugi  sopra  un  poco  di  sapone 
e  di  sterco  di  colombo  ,, . 

697.  Perchè  succeda  una  lodevole  suppurazio¬ 
ne  è  necessario  clip  sia  preceduto  un  sufficiente 
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glàdi»  di  llogosi  .  Allorché  questo  manca  del  lut¬ 
to  ,  ovvero  é  molto  debole  ,  si  deve  suscitarlo  e 
favorirlo  .  La  spcrienza  ha  fatto  conoscere  ,  che 
nelle  suppurazioni  lente  i  cataplasmi  ammollienti 
sono  inutili  non  solo  ,  ma  eziandio  che  le  ritar¬ 
dano  ol tramodo  .  Sii  questo  caso  é  necessario  di 
stimolare  dapprima  energicamente  la  parte  affetta  , 
e  quando  questa  si  è  pollata  a!  sufficiente  grado 
d  infiammazione ,  allora  si  metteranno  in  uso  gii 
ammollienti.  Ad  attivare  le  suppurazioni  lente  ^ 
giovano  i  cataplasmi  di  ci  poi l e  e  di  aglio  cotti  , 
se  lrizioni  ripetute  con  linimento  volatile,  misto 
a  pari  quantità  di  tintura  di  canterelle,  con  la 
pomata  ossigenata,  ec.  Ma  1  eccesso  della  flogosi 
è  anche  pregiudizievole  all  ottima  suppurazione. 
In  tal  caso  si  conviene  reprimerla  con  1  uso  degli 
anti-flogistici  ,  delle  cavate  di  sangue  generali  e 
locali  della  dieta  ,  del  riposo ,  ec.  Ho  per  simile 
circostanza  sperimentati  profìcui  i  cataplasmi  delle 
piante  luride  q  narcotiche  cotte  ,  come  sono  la 
belladonna  (  atropa  Belladonna  ,  Linn,  )  la 
mandragora  (  atropa  Mandragora  ),  il  giusquia¬ 
mo  ,  il  solatro  ,  ec. 

6t)o.  Seguita  la  perfetta  suppurazione ,  quando 
non  v’  ha  pericolo  che  la  marcia  possa  portarsi 
in  oltre  parti  piu  importanti ,  e  la  pelle  non  é  trop¬ 
po  dura  ,  è  meglio  di  lasciare  aprire  spontanta- 
mènle  1  ascesso  .  Ma  se  si  teme  che  la  marca 
danneggi  qualche  parte  nobile  ,  conviene  presta- 
mente  aprirlo  .  Per  ciò  si  adopera  un  bi storino 
ordinario  ,  il  quale  oggidì  si  desidera  piuttosto 
retto  che  curvò  come  era  presso  gli  antichi  .  E 
per  lungo  tempo  prevalsa  la  pratica  di  aprir* 
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gli  ascessi  nella  parte  più  declive  ,  e  di  farvi 
un'apertura  larga  piuttosto  onda  metterne  a  sco- 
Verto  il  fondo  .  11  chirurgo  è  il  ministro  della 
natura  ,  e  debbe  uniformarsi  ai  processi  eh’  es- 
*sa  segue  .  L1  apertura  spontanea  degli  ascessi 
succede  sempre  nel  loro  centro  ,  ed  è  molto 
piccola  .  L  uomo  dell’  arte  dunque  dee  imitare 
ciò  che  fa  la  natura  .  il  taglio  cada  sempre  nel 
centro  del  tumore  ,  ed  ove  la  pelle  si  dimostra 
piu  assottigliata  .  Riguardo  poi  alla  sua  esten¬ 
sione  conviene  farlo  piccolo  ,  perchè  non  si  e~ 
sponga  una  larga  superfìcie  all  azion  dell’  aria  . 
E  quando  il  caso  esigge  di  doversi  dare  alla 
marcia  una  più  libera  uscita  è  senfpre  meglio  di 
praticarvi  varie  contraperture  di  (quello  che  sia 
il  farne  una  e  grande  .  Negli  ascessi  molto  va¬ 
sti  non  si  dee  contemporaneamente  far  sortire 
tutta  la  marcia  ,  ma  dopo  di  averne  estratta  li¬ 
na  porzione  ,  si  deviene  all  applicazione  dell’ap¬ 
parecchio  . 

Ggg-  Gli  antichi  amavano  di  apporre  tra  le 
labbra  del  taglio  praticato  una  turunda  di  fìlac- 
cica  ,  e  ciò  per  divaricarle  tra  loro  ,  e  per  im- * 
pedirne  la  chiusura  .  I  chirurghi  moderni  non 
hanno  trovata  lodevole  una  tal  pratica",  e  quin¬ 
di  r  hanno  con  ragghine  abbandonata  .  In  fatti 
la  presenza  di  un  còrpo  estraneo  ,  qual  è  la  tu¬ 
runda  ,  dentro  la  cavità  dell’  ascesso  ,  vi  sostie¬ 
ne  un  eccedente  grado  d’  infiammazione  e  quin¬ 
di  la  suppurazione  si  rifonde  giornalmente  ,  e 
diviene  più  profusa  .  D1  altronde  il'  forzato  di¬ 
varicamento  delle  labbra  del  taglio  ,  fatto  eoa 
un  QDrpo  duro,  vi  cagiona  una  notabile  callosi* 
Finc.TJL 
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tà ,  per  cpi  la  guarigione  sarà  nia^giormeTste 
stentata  .  Negli  ascessi  coverti  da  poche  carni 
Uon  può  temersi  affatto  la  subitania  guarigione 
del  taglio  ,  poiché  lo  stesto  esito  delle  marce  U 
impedisce ,  e  non  avviene  se  non  quando  dalla 
parte  nulla  piu  geme  di  fluido.  All  opposto  ne* 
gli  ascessi  profondi  ,  e  coverti  di  sode  e  grosse 
carni  ,  il  solo  esito  della  marcia  non  basta  afl 
impedirne  il  rana  mar  gin  amento  ,  essendo  somma 
la  tendenza  a  chiudersi .  In  questi  è  necessario 
di  tenere  tra  le  labbra  del  taglio  un  corpo  e? 
straneo  qualunque  ,  il  quale  però  non  apporti 
in  esse  alcune  callosità  .  Le  fettucce  sfilate  ( 

)  soddisfano  pur  troppo  a  taf  indicazione  „ 
Una  di  esse  s  introduce  per  l1  apertura  dentro 
il  voto  dell'  ascesso  ,  merce  una  tasta  bottonata, 
€  se  Me  lascia  pendere  inora  una  porzione . 

joo.  Introdotta  la  pezzolina  sfilata  ,  si  soprap¬ 
pone  una  faldella  di  filaccica  asciutte  ,  e  poscia 
una  certa  quantità  di  filaccica  brute  ,  affinchè 
possano  ricevere  la  marcia  che  vien  fuora  .  Si 
applicano  quindi  varie  compresse  ,  e  per  ultimo 
una  fasciatura  che  conviene  al  sito  che  occupa 
il  malore  .  L1  apparecchio  si  ri  move  dopo  v«n- 
tiquottr  ore  ,  e  se  ne  rimette  un  altro  consimi¬ 
le  *  Le  medicazioni  si  fanna  una  volta  al  gior¬ 
no  ,  purché  però  la  grande  profusione  della  mar 
eia  non  esiga  altramente  .  Quando  dall'  ascesso 
nulla  piu  geme  ,  non  si  applica  piu  la  pezzoli¬ 
na  sfila) afa  ,  e  la  parte  si  fa  cicatrizzare  . 

701.  Spesso  avvieno  che  ne1  grandi  ascessi 
^nga  minacciata  il  cambiamento  della  piaga  ,  e 
Rivolta  la  stessa  cancrena.  Ciò  si  avvera  soprat- 
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tutto  nelle  profuse  suppurazioni ,  ed  io  quegl’ 
individui  i  liliali  soffrono  inalarttie  costituzionali 
e  diatesiche  ,  coinè  sono  i  venerei  ,  gli  scorbu¬ 
tici  ,  i  rachitici ,  i  gottosi  ,  i  cachetici  ,  ec.  La 
sperienza  ha  eziandio  fatto  conoscere,  che  la 
soppressione  di  alcuni  scoli  abituali  delia  naac- 
«bina  ,  come  sono  i  mestrui  ,  i  locliii  ,  le  mori- 
ci  ,  1'  epistassi ,  iì  latte  ec.  predispongano  in  un 
modo  particolare  all  indicato  accidente  .  E  allo¬ 
ra  appunto  die  si  dee  prima  di  tutto  combatte¬ 
re  e  vincere  iì  vizio  costituzionale  .  Sempre  che 
viene  minacciato  il  cambiamento  della  piaga , 
conviene  mettere  in  opera  una  particolare  medi¬ 
cazione  .  In  ogni  rimovimento  dell1  apparecchio, 
la  pa  rte  alletta  dee  levarsi  con  decozione  di  so¬ 
stanze  antisettiche  ,  co m  è  soprattutto  la  chine, 
la  corteccia  di  salcio,  il  rosmarino,  melissa  la  ec. 
La  piaga  si  forbisce  scrupolosamente,  e  fi  copre 
con  ^polvere  di  china,  di  canfora,  e  di  carbone, 
rnisftì  alto  zucchero  ed  ali1  oppio.  In  tal  caso  In 
buona  riuscita  delia  cura  è  dovuta  alla  nettezza 
della  parte,  ed  alla  graduata  ed  opportuna  rifu¬ 
sa  deile  sostanze  stimolanti  ed  antisettiche  .  Le 
medicazioni  debbono  farsi  più  frequentemente 
che  ne1  casi  ordinarli  .  In  tutto  il  resto  si  se¬ 
guiranno  gli  stessi  precetti  esposto  poc’  anzi  . 

703.  Sin  qui  ci  siam  occupati  delia  medica¬ 
zione  degù  ascessi  in  generale.  Essi  però  occu¬ 
pando  ini  ora  de  siti  ragguardevoli,  meritano  un 
particolare  trattaménto  .  Noi  ,  perchè  nulla  man¬ 
chi  di  necessario  a  quest  istituzioni  ,  esporremo 
quelle  variazioni  di  cura,  che  convengono  in  ca¬ 
dauno  di  questi  ascessi  .  Le  suppurazioni  che 
occupane  1^  cavità  del  cranio  ,  per  ultima  risor- 
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sta  esigono  la  trapanazione  ,  quindi  conviene  a- 
doperà  re  1  apparecchio  commendato  per  questa 
{  a43  y.  Le  altre  che  invadono  le  parti  e- 

sterne  delia  testa  ,  si  medicano  come  di  ordina¬ 
rio  E  però  di  glande  interesse  1  impedire  ia 
corrosione  delle  parti  che  coprono  le  ossa  del 
cranio  ,  e  la  loro  denudazione  ,  tacche  potrebbe 
cagionarne  la  carie  .  Dopo  T  apertura  degli  a- 
scessi  ,  che  hanno  la  loro  sede  sull’  ossa  del 
cranio  ,  non  si  dee  permettere  che  la  marcia  vi 
stia  troppo  a  lungo  ,  le  medicazioni  quindi  do¬ 
vranno  essere  asciutte  e  frequenti  .  Che  se  la 
scovertura  deli’  osso  sia  già  avvenuta  ,  e  la  ne¬ 
crosi  sia  in  piedi  ,  allora  si  deve  attendere  il  di¬ 
stacco  della  parte  necrosata  ,  ed  intanto  conti¬ 
nuarsi  T  opportune  medicature  .  La  divisione  di 
cui  si  tratta  è  dovute  alle  forze  delia  natura  , 
ed  io  stimo  totalmente  vana  quella  premura  che 
si  dann©  alcuni  chirurghi  di  affrettarla  con  li¬ 
quori  stimolanti  ,  come  sono  la  tintura  di  mie¬ 
ta  ,  Y  olio  di  trementina  ,  ee.  Soprattutto  allor¬ 
ché  si  è  fatta  la  linea  di  divisione  tra  1  osso 
morrò  ed  il  vivo  5  i  liquidi  suddetti  insinuando- 
visi  vanno  a  danneggiare  1  osso  sano  ,  e  così  la 
necrosi  si  propaga  prontamente  .  Il  pertugiare 
in  yarii  punti  la  porzione  di  osso  necrosato  con¬ 
duce  ad  affrettarne  il  distacco  .  Le  medicazioni 
q>  si  faranno  con  fllaccica  asciutte  ,  ovvero  si  ba¬ 
gneranno  alquanto  de  liquidi  suinmentovati ,  ma 
ui  modo  che  non  possano  insinuarsi  nella  linea 
di  divisione  dell’  ossa. 

703.  Gli  ascessi  che  nascono  tra  T  ossa  del 
cranio  e  la  cuffia  aponeurotica  de'  muscoli  occi- 
pito-frontali  meritano. una  particolare  considera- 


?,ione .  Essi  debbono  aprirsi  crudi  ,  per  evitare 
i  gravi  dolori  che  produce  la  distensione  dell’a- 
poneurosi  ,  che  viene  cagionata  dall  incremento 
del  tumore  ,  e  della  raccolta  della  marcia  .  In 
tal  modo  eziandio  si  evita  la  scovertura  dell’  os¬ 
so  .  Le  medicazioni  dovranno  essere  asciutte  ,  e 
-quando  si  è  tolto  tutto  il  materiale  contenuto 
dentro  il  tumore  ,  è  di  bene  1’  unire  le  labbra 
del  taglio  mercè  1  applicazione  delle  collette  a- 
desi  ve  . 

70/f.  Non  minore  attenzione  esigono  gli  asces¬ 
si  che  occupano  la  fronte  e  le  sopracciglia  .  E 
del  massimo  interesse  che  questi  vengano  solle¬ 
citamente  aperti  ,  perchè  non  sopravvenga  nota¬ 
bile  distruzione  di  sostanza,  e  specialmente  non 
resti  leso  il  ramo  del  nervo  ostai mico  ,  che  sor¬ 
tendo  per  T  incisura  sopra-orbitale  ,  si  distribui¬ 
sce  pe’  muscoli  e  per  ìa  cute  della  fronte.  Eva¬ 
cuato  ciò  che  vi  si  conteneva  ,  e  nulla  sgorgan¬ 
done  di  avvantaggio  ,  il  taglio  esterno  si  chiude 
e  si  promuove  la  cicatrizzazione  . 

jo5.  ’Ne’  tumori  suppurati  degli  occhi  ,  del 
saso  ,  e  dell  altre  parli  dilicate  conviene  la 
stessa  sollecitudine  di  aprirli  ,  potendo'  la  marcia 
ledere  le  ossa  sottostanti  .  La  medicatura  sarà  la 
stessa  che  ne  casi  esposti  poc1  anzi  .  Le  fdacci- 
ca  asciutte  cambiate  frequentemente  impediscono 
la  dimora  della  marcia  su  la  parte  . 

706.  L’ infiammazione  delle  tonsille  sovente  si 
termina  in  ini  vero  ascesso  .  D1  ordinario  questo 
si  apre  da  se,  ma  quando  è  minacciata  la  sof- 
fogazione  pei  loro  grande  incremento  ,  e  non. 
mostrano  alcuna  tendenza  ad  aprirsi  spontanea- 
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mente  si  conviene  tagliarle  col  fai  In  goto  aio  .  La 
cura  consecutiva  consiste  nelle  frequenli  ablu¬ 
zioni  o  gargarismi  latti  fton  ie  decozioni  di  ra¬ 
dice  di  altra  ,  di  malva  ,  di  foglie  di  pai ien ta¬ 
rla  ,  di  mercorei  la ,  di  verbasco  ,  di  semi  di  fien¬ 
greco  e  di  lino,  cotti  neiP acqua  semplice  o  nei 
latte,  aggiuntevi  alcune  gocce  di  essenza  di  suc¬ 
cino  o  di  pimpinella  ,  ed  una  certa  quantità  di 
nude  rosato  *  Qui  non  fa  d  uopo  di  alcun’  ap¬ 
parecchio  a 

707.  La  suppurazione  delle  mammèlle  è  im 
accidente  che  spesso  amareggia  la  contentezza 
apportata  dalla  prole  ricevuta  .  Non  di  rado  es¬ 
sa  accade  in  donne  non  ancora  maritate,  ma  più 
di  ordinario  e  il  risultato  della  congestione  dei 
latte  ,  e  deli  ostruzione  de’  condotti  destinati  a 
contenerlo.  Quanto  non  e  biasimevole  quella  ma¬ 
nia  per  le  mode  ,  che  tanto  conduce  alia  mal- 
sania  di  questa  parte  la  più  preziosa  delle  don¬ 
ne  .  Il  tenere  le  pnppe  esposte  all  aria  fredda 
le  sconcerta  oltramodo  ,  e  vi  cangiona  quel  ma¬ 
lore  di  cui  si  tratta.  Dippiù  i  medicamenti  astrin¬ 
genti  clic  alcune  puerpere  vi  applicano  per  sop¬ 
primere  il  latte  ,  la  sua  crassezza  e  cattiva  qua¬ 
lità  ,  la  soppressione  de1  locliii  ,  le  passioni  di 
ànimo  ,  il  contatto  de1  corpi  duri  ,  ini  tanti  e 
comprimenti  ,  ec  menano  allo  stesso  malanno. 

708.  La  terminazione  che  debbo  maggiormen¬ 
te  desiderarsi  dell  infiammazione  delie  poppe  è 
la  risoluzione  .  Nulla  dee  trascurarsi  onde  que¬ 
sta  si  ottenga  .  Quando  essa  nasce  da  rappiglia- 
snento  del  latte  niente  e  più  facile  del  proccu- 
rana  »  Giova  a  lai  oggetto  di  ungere  la  mam- 
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mòlla  affetta  con  un  li n mieto  composto  di  oli® 
di  mandorle  dolci  ,  e  di  spirito  di  sale  animo» 
iliaco  preparato  con  la  calce  viva  ,  misti  tra  lo* 
ro  in  un  mortajo  di  vetro  o  di  marmo  ,  mercè 
la  tritulazione  .  Klein  commenda  le  frizioni  con 
un  linimento  composto  di  Luliro  fresco  e  di  sa¬ 
le  volatile  di  corno  di  cervo  .  Abbiamo  del  pari 
molte  altre  ricette  commendate  da  varii  autori 
par  la  composizione  di  linimenti  creduti  atti  a 
Sciogliere  il  latte  rappreso  .  lo  nella  mia  pratica 
ho  trovato  efficacissimo  le  frizioni  fatte  con  olio 
di  tartaro  per  deliquio  sopra  la  mammella  affet¬ 
ta  ,  e  le  consiglio  a’  miei  lettori  come  un  rime¬ 
dio  di  sommo  valore  .  Fatta  la  frizione,  la  pop¬ 
pa  si  covre  con  una  compressa  semplice  ,  allo¬ 
gandosi  bel  bello  dentro  il  busto  ,  che  adempie 
le  veci  di  fasciatura  . 

709.  Ma  non  sempre  si  riesce  ad  ottenere 
questo  felice  risultato.  Spesso  o  perche  V  infiam¬ 
mazione  non .  nasce  da  latte  rappreso,  ma  da  al¬ 
tre  cagioni  ,  o  perchè  il  processo  infiammatorio 
si  è  troppo  inoltrato  ,  malgrado  le  frizioni  in 
quistione  ,  la  parte  tende  suppurarsi.  A  favorir¬ 
la  giova  r  uso  de  cataplasmi  ammolieuti  ,  di  coi 
altrove  si  è  parlato  (  69G  )  .  Io  mi  avvalgo 

con  profitto  delle  fronde  di  fichi  d  india  (  ca¬ 
ctus  o punti  a  ,  Linn.  )  ,  cotte  sotto  la  cenere 
calda  ,  spaccate  per  metà  ed  applicate  tepide  . 
Succeduto  ii  marcimento  è  sempre  meglio  1  at¬ 
tendere  la  spontanea  apertura  dell'  ascesso  ,  af¬ 
finchè  il  pus  distrugga  i  tramezzi  di  ceìJul&Fe  , 
che  dividono  il  tumore  in  varii  piccoli  seni  ,  si 
distruggano  tutte  le  durezze  ,  si  eviti  ì  irapres- 
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sione  dell’  aria  ,  e  si  formi  una  cicatrice  più  pi*?*» 
cola  e  meno  conspicua  .  Talvolta  però  la  sover-» 
chia  distensione  portata  dalla  raccolta  delle  mar* 
ce  produce  gravi  e  intollerabili  dolori .  Ciò  for¬ 
ma  un  eccezione  al  canone  generale  teste  enun¬ 
ciato  ,  e  conviene  aprire  1  ascesso  ,  giusta  le  re* 
gole  dell1  arte . 

710.  Aperta  la  mammella  sia  spontaneamente, 

sia  col  taglio  ,  si  applica  sul  forame  una  faldel* 
la  di  fìlaccica  asciutte  ,  poscia  varie  compresse  $ 
e  per  ultimo  la  fasciatura  denominata  sospenso¬ 
rio  delie  mammelle  (  40<ì  *  e  seg*  )  -,  ovve¬ 
ro  la  fionda  (  4°6  )  •  Le  donne  che  usan« 

de  busti  alquanto  alti ,  possono  allogarvi  le  mam¬ 
melle  coll’  apparecchio  ,  senza  implorare  alcuna 
fasciatura  .  Or  è  degno  di  essere  avvertito ,  che 
la  gran  copia  di  cellulare  ,  di  cui  sono  divizio¬ 
se  le  mammelle  ,  si  oppone  poderosamente  alla 
libera  uscita  della  marce  ,  poiché  portandosi  per 
dentro  1’  apertura  e  sporgando  per  essa,  la  chiu¬ 
de  perfettamente  .  Quindi  è  che  il  forame  non 
dee  lasciarsi  giammai  senzt  la  pezzolina  sfilata 
(  49  )  ,  la  quale  fa  ssi  pervenire  nell*  sede 

della  marcia  ,  anzi  in  parecchi  casi  si  è  costret¬ 
to  di  far  uso  di  qualche  molle  turunda  di  fHac- 
cica  .  Le  medicazioni  dovranno  ripetersi  una  o 
due  volte  al  giorno  ,  secondo  che  si  è  sporcato 
r  apparecchio  . 

711.  Nulla  favorisce  più  poderosamente  le  con¬ 
gestioni  lattee  nelle  poppe  ,  quanto  rommettere 
di  succiarle  .  Sovente  esse  mancano  di  capezzo¬ 
lo  ,  e  1  hanno  piccolo  a  segno  che  non  permet¬ 
tere  la  suzione  .  Talvolta  la  presenza  di  ragadi 
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attorno  1*  arcola  ,  e  nel  capezzolo  medesimo  la 
impedisce,  e  la  madre  per  evitare  il  dolore  frig¬ 
ge  dal  preservisi  .  E’  di  somma  importanza  che 
r  uomo  dell  arte  ristabilisca  tutto  ,  consigli  e 
favorisca  la  suzione  ,  e  la  faccia  continuare  in¬ 
defessamente  e  con  calore  .  Bisogna  eh’  essa  sia 
esercitata  da  un  fanciullo  robusto  di  otto  o  no¬ 
ve  mesi  ,  il  quale  aspirandovi  più  fortemente 
trae  fuora  non  solo  il  latte  ,  ma  eziandio  il  ca¬ 
pezzolo  .  Ottimamente  dunque  consigliansi  quel¬ 
le  donne  ,  le  quali  preferiscono  di  farsi  succiare 
le  poppe  da  persone  adulte  .  Cosi  1’  aspirazione 
risulta  più  forte  ,  e  quindi  il  latte  non  solo,  ma 
eziandio  il  capezzolo  sono  tratti  in  fuora. 

712.  Ma  nella  perfetta  mancanza  del  capezzo¬ 
lo  ,  o  quando  è  invaso  da  ulcere  o  da  ragadi  y 
in  modo  da  rendersi  impossibile  il  poppamento ,. 
o  se  non  altro  incomodo  alla  donna  ,  conviene 
mettere  in  opera  i  poppatoi  .  Ne  abbiamo  varie 
spezie  ,  e  tutti  valgono  egualmente  per  robbi et¬ 
to  in  qui'stion&.  Tra  essi  il  più  semplice  e  for¬ 
mato  di  cera  ,  di  piombo  ,  di  argento  ,  di  oro, 
o  di  avorio  .  Esso  h  delia  figura  di  un  cono  vo-* 
to  al  di  dentro  ,  nella  base  le  pareti  sono  rove¬ 
sciate  ,  tal  che  formano  un  espansione  circolare, 
che.  dee  adattarsi  sull1  arcola  delia  poppa  (  a  , 
b  ,  Tav .  VI ,  Jìg.  y  e  8  )  .  L'  altro  estremò 
del  cono  è  chiuso  ed  e  rotondo  perfettamente  , 
e  nel  mezzo  ha  un  forame  dei  diametro  di  una 
linea  circa  (  c  ,  c  )\.  Il  poppatojo  di  cui  si  par¬ 
la  si  applica  su  la  mammella  affetta  *,  il  capez¬ 
zolo  ,  o  questo  mancando  del  tutto  ,  il  sitò  iti 
Fine,  TAL  -  -  35  -'  -r  —  1 
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cui  dovrèbbe  essere  si  riceve  nel  voto  del  cono* 
il  collare  esistente  nella  sua  base  si  spinge  stret¬ 
tamente  contro  T  arcola  della  poppa  ,  e  s  impe*. 
di  sce  che  per  essa  s  introduca  dell  aria  nella 
cavità  del  poppatojo  .  Un  fanciullo  robusto  e  in¬ 
telligente  ,  o  meglio  un  adulto  comincia  ad  a- 
spirare  ,  sicché  si  formi  un  perfetto  voto  dentro 
il  poppatojo  .  Con  ciò  il  latte  viene  tratto  po¬ 
derosamente  fuor  a  ,  e  nel  tempo  stesso  il  capez¬ 
zolo  e  le  carni  della  mammella  si  portano  den~ 
tro  la  cavità  del  poppatojo  ,  onde  riempire  il  vo¬ 
to  fattovi  dall  aspirazione  .  Questa  finita  il  pop¬ 
patojo  si  lascia  in  sito  ,  premendosi  contro  la 
mammella  merce  una  fasciatura  ,  ovvero  pog¬ 
giandolo  contro  il  busto  .  L’  aspirazione  ripete- 
rassi  varie  volte  al  giorno  ,  sin  che  sieno  guari¬ 
te  le  ragadi  del  capezzolo  ,  e  queste  si  sia  giu¬ 
stamente  sviluppato  . 

713.  Il  mezzo  esposto  nel  precedente  è  u- 
sato  in  quasi  tutte  le  circostanze  ,  e  come  più 
semplice  va  per  le  mani  di  ognuno  .  D  altron¬ 
de  esso  è  bastantemente  efficace  ,  poiché  ripara 
tanto  alla  presenza  delle  ragadi ,  quanto  alla  pic- 
ciolezza  od  alla  mancanza  del  capezzolo  .  Ma 
per  aversi  un  apparecchio  più  grandioso  per  bob- 
inatto  in  quistione  ,  e  per  potersi  fare  1'  aspira^ 
zione  dalla  donna  medesima  si  é  inventata  un' 
altra  macchina  più  complicata  .  Essa  consiste  in 
una  bottiglia  dì  vetro  ,  fornita  di  un  largo  ori¬ 
fizio  quanto  può  bastare  per  ricevere  liberamen¬ 
te  il  capezzolo  .  Il  bordo  inferiore  della  mede¬ 
sima  é  ripiegato  in  fucra  ,  affinché  facilmente 
possa  applicarsi  su  la  mammella  (  Tav .  VI, 
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fig-  9,  /  ).  Draa  lato  della  bottiglia  suramen- 
tovata  sorge  un  tubo  di  vetro  ,  luugo  un  pal¬ 
mo  ,  od  un  palmo  e  mezzo  ,  che  ha  f  estremi¬ 
tà  curva  a  tal  che  la  donna  che  vuol  servirsene 
possa  applicare  questo  estremo  nella  sua  bocca  , 
e  nel  tempo  medesimo  tenere  la  bottiglia  bea 
applicata  contro  la  poppa  .  Cosi  la  madre  da  se 
stessa  pub  estrarre  1  aria  dalia  bottiglia  con  a- 
spirare  nei  tubo  ricurvo,  dal  die  risultandovi 
un  voto  ,  il  latte  si  estrae ed  il  capezzolo  si 
sviluppa  e  si  alza  necessariamente .  Ciò  facendo, 
Ja  bottiglia  dee  tenersi  fermamente  applicato  con¬ 
tro  la  poppa  ,  perche  non  vi  s’  intrometta  affat¬ 
to  dell  aria  .  A  tal  oggetto  o  si  preme  con  una 
in  ano  sul  suo  fondo  ,  ovvero  per  sopra  di  que¬ 
sto  si  passa  il  pieno  di  una  fascia  ,  i  cui  capì 
uno  per  sotto  1  ascella,  delio  stesso  lato  ,  e  1  al¬ 
tro  per  sopra  la  spalla  dell  opposto  ,  vanno  a 
legarsi  dietre  la  nuca. 

714*  Ma  quando  la  puerpera  e  troppo  debple, 
T  indicata  operazione  è  molto  faticosa  ,  e  quindi 
conviene  che  f  aspirazione  si  esegua  da  un  abile 
assistente  .  In  questo  caso  il  tubo  dovrà  essere 
retto  {fig,  io  ).  Si  è  per  ultimo  pensalo  di  sup¬ 
plire  all  opera  degli  assistenti  con  una  tromba 
aspirante  attaccata  al  vaso  ,  col  quale  si  fa  il 
voto  nella  mammella  .  Questo  utile  artifizio  si 
vede  rappresentato  nella  figura  c)  della  Tav..  VI. 
Ili  a  si  vede  il  corpo  della  troqiba,  ,  in,  A  }  asta 
dello  stantuffo  ,  in  c  !,o  stantuffo ^  in  d  ,  d  fa- 
pertur?  superiori  pel  passaggio  4^1!  aria  ,  in  e  , 
e  ,  e  1  aperture  inferiori  in  f  (  i5  )  il  ru¬ 
binetto  pel  passaggio  deli''  aria  ,  in  g  la  chiave 
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del  rubinetto  ,  in  h  il  piccolo  fusto  per  ischiu- 
dere  1  aperture  d  ,  d  ,  ed  e  ,  e  {tfig-  )  in  i 
una  pelle  fina  di  montona  applicata  alla  canna  , 
in  l  il  vaso  per  ricevere  il  latte,  quando  la  don¬ 
na  opera  da  se  stessa  ,  ed  in  m  (  Jig.  i3  )  l’al¬ 
tro  che  si  usa  quando  taluno  l  assiste  .  Con  que¬ 
sta  macchinetta  ,  1  aspirazione  si  fa  con  la  su¬ 
ri  nga  ,  e  può  eseguirsi  o  dalla  madre  medesima, 
ovvero  da  un  assistente  . 

71 5.  Gli  ascessi  che  nascono  nelle  pareti  e- 
sterne  del  petto  ,  e  che  sono  subentanei  ,  tanto 
per  la  cura  che  per  le  medicazioni  esigono  le 
stesse  cautele  esposte  per  tutti  gli  ascessi  ih  ge¬ 
nerale  (  §.  696  e  seg.  )  .  Non  è  cosi  però  di 
quei  che  sono  situati  tra’  muscoli  intercostali  e 
gli  esterni  ,  e  molto  piu  di  quelli  che  hanno  la 
loro  sede  tra  le  pleure  ed  i  muscoli  intercosta¬ 
li  .  In  essi  la  marcia  trattenuta  lungamente,  po¬ 
trebbe  distruggere  le  parti  sottostanti  ,  ed  essa 
farsi  strada  nella  cavità  dei  petto  ,  producendo¬ 
si  cosi  un  vero  empiema.  Dicasi  altrettanto  per 
gli  ascessi  situati  nella  parte  inferióre  del  colio, 
e  nelle  regioni  delle  clavicole  .  Questi  tutti  deb¬ 
bono  aprirsi  prontamente,  e  non  permettersi  che 
la  rnar.cia  vi  stia  lungo  tempo  :  a  tal  oggetto 
ancora  le  medicazioni  debbono  essere  frequenti 
ed  asciutte. 

716.  Molto  maggior  attenzione  esigono  gli  a- 

scessi  nati  dentro  il  petto  .  lo  non  intendo  di 
parlare  qui  degli  empiemi  ,  pe’  quali  altrove  ab¬ 
biamo  avuta  occasione  di  esporre  tutto  ciò  che 
si  conveniva  (  4J43  €  seg-  )  •  Quelli  che 

hanno  la  loro  sede  tra  i  polmoni  e  le  pleure  , 


richiamano  ^specialmente  la  nostr  attenzione  .  À 
questi  è  necessario  che  sia  dapprima  preceduta 
l1  adesione  della  pleura  polmonare  con  la  costa¬ 
le  ,  altramente  la  marcia  sarehbesi  sparsa  dentro 
il  torace  .  Ora  ognuno  comprende  di  non  dover¬ 
si  giammai  permettere  clic  la  marcia  con  la  sua 
lunga  dimora  potesse  distruggere  ['adesioni  sum- 
mentovate  ,  poiché  a  ciò  sopravverrebbe  ben  to¬ 
sto  lo  spandimento  di  essa  pel  torace  .  Da  ciò 
dunque  s1  inferisce  chiaramente  che  gli  ascessi  in 
quistione  debbano  essere  subitamente  aperti 
quando  si  estrinsecapo  luori  le  pareti  del  petto. 
]\è  questo  è  sufficiente  a  prevenire  un  tale  ma¬ 
lanno  ,  essendo  anche  necessario  che  V  apertura 
cada  nel  sito  il  piu  declive ,  onde  la  marcia  pos¬ 
sa  avere  libero  scoio  . 

717.  Le  medicazioni  debbono  farsi  frequente¬ 

mente  ,  per  impedirsi  ogni  dimora  alla  mar¬ 
cia  .  Lunghesso  il  tragetto  dell’  apertura  si  terrà 
la  pezzolina  sfilata  ,  di  cui  abbiamo  parlato  in 
varii  luoghi  di  quest1  opera  ,  e  quando  esso  va 
troppo  a  lungo  ,  cosicché  la  marcia  trovi  degli 
ostacoli  nella  sortita  ,  è  di  bene  tenervi  una  can¬ 
nula  di  gomma  elastica  (  07  ).  In  tal  modo, 

oltre  che  il  forame  non  restringe  giammai  ,  si 
lia  il  vantaggio  di  tenerlo  sempre  aperto,  e  quin¬ 
di  la  marce  può  grondarne  perennemente  ,  a  mi¬ 
sura  che  si  raccoglie  dentro  V  ascesso. 

718.  Tra  le  viscere  contenute  nell'  ad  domine^ 
il  fegato  può  piu  facilmente  essere  invaso  da  a- 
scessi  .  E  nota  la  classificazione  che  ne  ha  fat¬ 
to  Morand  in  ascessi  fatti  per  flussione  ,  ed  in 
altri  fatti  per  congestione  .  Ma  tanto  gliomi  che 


gli  altri  non  differiscono  tra  loro  in  quanto  al 
metodo  curativo  .  Ambedue  perdio  possano  cu¬ 
rarsi  debbono  essere  conoscibili  per  segni  ester¬ 
ni  ,  ed  estrinsecarsi  nelle  pareli  del  torace  ccn 
tyn  tumore  fluttuante  .  Si  fanno  conoscere  piu 
facilmente  quelli  che  hanno  la  loro  sede  nella 
faccia  convessa  do  lobi  del  fegato  ,  e  verso  il 
loro  margine  anteriore  inferiore  .  Perchè  il  tu¬ 
more)  si  faccia  sentire  fuori  le  pareti  del  torace, 
è  necessario  che  sia  preceduta  l1  adesione  del  fe¬ 
gato  col  peritoneo  ,  altramente  la  marcia  non 
ritenuta  sarebbesi  sparsa  per  V  addomine.  L’ epa¬ 
titi  de  ha  dovuto  precedere  all  infiammazione  . 
Or  d  ee  avvertirsi  che  la  suppurazione  procede 
assai  lentamente  ,  poiché  anche  1  infiamma  zfiorve 
è  lenta  per  la  poca  sensibilità  del  parenchima 
del  fecato  .  Più  intensa  è  quell1  epatitide  ,  la 
quale  ha  la  sua  sede  nell  involucro  esterno  del¬ 
ia  viscera  summentovata ,  fatto  dal  peritoneo, 
che  gode  di  una  sensibilità  più  squisita  .  Gli  a- 
scessi  del  fegato  si  sono  visti  piu  frequenti  die¬ 
tro  ìe  ferite  della  testa  ,  e  si  e  accusato  per  ca¬ 
gione  di  essi  il  disquilibrio  tra  la  circolazione 
superiore  ,  e  \  inferiore  del  corpo  che  da  Ber- 
trandi  si  suppone  di  aver  luogo  dopo  le  ferite 
della  testa.  Ma  gli  ascessi  in  quistione  vedendo¬ 
si  anche  nascere  in  altre  viscere  che  nel  fegato, 
per  cui  dee  convenirsi  ,  che.  sieno  prodotti  dalia 
propagazione  della  diatesi  steaica  *  indotta  dalla 
ferita  della  testa. 

719.  Tosto  che  si  sono  esternati  gli  ascessi 
del  fegato  ,  sia  avanti ,  sia  dietro  sia  lateralmen¬ 
te  all'  addomine  •>  è  necessario  che  immantinente 
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sieno  ’apeftì  .  ta  lunga  dimora  della  marcia  ,  po¬ 
trebbe  distruggere  que’  punti  di  attacco  che  si 
sorip  fatti  tra  V  epate  ed  ii  peritoneo ,  e  la  mar¬ 
cia  fondersi  fatalmente  nella  cavi  tà  ad  domi  rial e!V 
L'  apertura  dee  farsi  nel  silo  il  più  declive  ,  cò¬ 
de  il  pus  abbia  il  suo  libero  se  do  ,  ed  alquan¬ 
to  stretta  affinchè  non  si  rischi  di  tagliare  s  ade¬ 
sione  ,  essendo  meglio  di  allarga: la  allorché  si 
e  presa  sicurezza  del  sito  in  cui  esistono  i  i  essi 
dell’  attacco  .  Le  medicazioni  dovranno  essere 
frequenti  ,  ed  a  secco.  Nel  formare  si  terrà  per¬ 
manèntemente  unà  pezzolina  sfilata  ,  e  quando 
il  suo  tra  getto  fosse  molto  lungo  è  ottimo  cori- 
sigilo  r  apporvi  una  cannula  di  gomma  elastica* 
che  si  lascia  aperta  ,  u  rne  si  e  detto  per  gli 
ascessi  interni  dei  petto  (  717  )  . 

720.  Riguardo  agli  altri  ascessi  che  possono 
nascere  nelle  altre  viscere  dell  addomine  valgono 
le  stese  Considerazioni  esposte  un1  ora .  In  essi 
ha  dovuto  precedere  1'  adesione  della  visura  con¬ 
tro  ii  periteneo ,  altramente  la  marcia  sarebbe- 
si  fusa  per  1  addomine  ,  quindi  valgono  per  ès¬ 
si  le  medesime  attenzioni  ,  e  la  stessa  medica¬ 
zione  . 

721.  Avvi  per  ultimo  una  spezie  di  ascessi  , 
che  maggiormente  resistono  agli  sforzi  dèli  ar¬ 
te  :  sono  questi  i  linfatici .  La  chirurgia  si  pro¬ 
pone  di  determinare  in  essi  un  sufficiente  grado 
d’infiammazione,  quando  non  si  è  riuscito  di 
farli  risolvere  .  Succedutane  1’  apertnra  ,  o  piut¬ 
tosto  la  puntura ,  le  medicazioni  dovranno  far¬ 
si  con  filaccica  bagnate  in  qualche  liquore  sti¬ 
molante,  ovvero  spalmente  di  qualche  unguento 
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die  godesse  della  stessa  qualità  .  Si  terrà  intan¬ 
to  nell’  apertura  la  fettuccia  sfilata,  e  quando  il 
caso  T  esigesse  vi  si  apporrà  eziandio  la  calunn¬ 
ia  di  gomma  elastica  . 

APPENDICE'  ! 

apparecchi  per  la  trasfusione  del  sangue 
e  per  (  infusione  delle  sostanze 
medicamentose . 

722.  Sembrerà  forse  strano  à  miei  lettori  , 
die  io  qui  mi  occupi  di  uif  operazione  la  quale 
oggidì  più  non  si  pratica .  Da  molti  anni  la  chi¬ 
rurgia  non  solo  non  ne  ha  fatto  alcun  conto  , 
ina  eziandio  T  ha  sbandita  come  infruttuosa  e 
come  nociva.  Io  non  intendo  di  accreditarla  di 
nuovo  ,  mancando  di  un  sufficiente  numero  di 
fatti  ,  dubito  pero  cbe  non  sia  del  tutto  ingiu¬ 
sta  la  proscrizione  che  se  n  è  fatta  .  Ritirato  io 
per  isventura  in  un  angolo  del  Mondo,  ove  non 
vivo  che  a  me  stesso  ,  ho  potuto  ne  miei  ozii 
farne  molti  sperimenti  su  gli  animali  ,  e  da  es¬ 
ci  ho  rilevato  di  non  esservi  mezzo  più  energi¬ 
co  per  rimediare  alle  profuse  emorragìe  quanto 
la  trasfusione  del  sangue .  Mi  sono  del  pari  con¬ 
vinto  che  parecchi  medicamenti  ,  e  veleni  schiz¬ 
zettati  nelle  vene  hanno  prodotto  il  loro  effetto 
più  prontamente  che  se  si  fossero  dati  per 
bocca  . 

72.3.  Per  trasfusione  del  sangue  s’ intende  una 
celebre  operazione  mercè  la  quale  si  fa  passare 
il  sangue  dai  vasi  di  un  animale  in  quelli  di 
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un  uomo  nell'  altro  .  L  infusioné  consiste  rielfò 
schizzettare  nelle  vene  di  un  uomo  le  sostanze 
medicamentose  ,  per  curare  prontamente  e  coli 
sicurezza  alcune  malattie.  La  trasfusione  e  fin- 
fusione  formano  il  soggetto  della  chirurgia  tras-^ 
fusoria  ed  infusoria.  ♦ 

724.  La  storia  ci  fa  conoscere  che  gli  antichi 
Egiziani  usavano  di  rinverdire  gli  anni  de'  loro 
principi  divelluti  vecchi  ,  od  oppressi  da  malattie 
di  languore  ,  con  trasfondere  nelle  lóro  vene  il 
sangue  da  un  uomo  giovane  e  robusto  .  In  tem¬ 
pi  meno  rimoti  alla  trasfusione  si  sostimi  il  ba¬ 
gno  di  sangue  umano,  che  eredevasi  atto  a  rin¬ 
vigorire  le  forfce  languenti  ed  oppresse  .  Si  dice 
che  Zónaquilla  avesse  somministrato  il  pròprio 
sangue  per  trasfusione  a  suo  marito  Tarquino 
Prisco  .  Libavio  nel  trattalo  de’  sagriiìcii  dell' 
Imperatore  Giuliano  ,  ci  descrive  la  trasfusione 
del  Sangue,  come  se  egli  ne  fosse  stato  testimo¬ 
ne.  Profilo  nel  suo  trattato  di  Anatomia  pari# 
della  stessa  operazione  .  ec. 

7^5.  Nel  secolo  decimo-settimo  f  indicata  o- 
perazione  fu  con  grande  entusiasmo  richiamata 
dall’  obblio  .  I  Francesi  e  gl’  Inglesi  si  hanno 
a  vicenta  contrastato  1’  onore  di  tale  scoverta  y 
ma  nè  gli  uni  nè  gli  altri  se  ne  possono  chia¬ 
mare  inventori  ,  giacche  gli  antichi  la  conosce¬ 
vano  berte.  Tra  gì  inglesi  sin  dall  anno  i658  il 
dott.  Stenshaw  f  aveva  praticata  ,  e  nell  opera 
di  IVren  ,  publicata  nel  1664  se  ne  fi  menzio¬ 
ne  .  Il  professore  Major  la  fece  conoscere  in 
Germania  .  Tra  i  Francesi  si  segnalarono  per  ls* 
Fine  .T.  IL  >  3  6 
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trasfusione  del  sangue  Tardy  Y  aliate  Bourde!ot% 
Denis  ed  Emmerts  .  L  Italia  vanta  anche  i  suoi 
trasfusioni  Manfredi  e  Riva  ,  che  nel  1668  pra- 
ticarono  felicemente  V  indicata  operazione  .  Ippo> 
lito  Magnani  all’  opposto  non  fu  si  felice  in  Ro* 
ina  nelle  sue  trasfusioni ,  per  cui  dal  Papa  Cle¬ 
mente  IX  furono  proibite  ,  e  io  stesso  fu  anche 
fatto  dal  Tribunale  di  Ghatelet  di  Parigi  ,  die¬ 
tro  il  parere  di  quella  facoltà  medica .  L1  ultimo 
che  malgrado  ridate  proibizioni  si  fosse  occupa-  f 
to  di  questo  argomento  è  stato  V  inglese  Star¬ 
wood  ,  il  quale  in  marzo  del  1790  ne  fece  de1 
saggi  ,  che  si  trovano  inseriti  nel  giornale  di 
Londra  . 

72$.  La  trasfusione  del  sangue  si  e  commen¬ 
data  come  sovrano  rimedio  nelle  grandi  debo¬ 
lezze  e  spessamenti  che  nascono  da  gravi  malat¬ 
tie  o  da  smodate  perdite  di  sangue  .  Altri  all* 
opposto  ne  itati  detto  lotto  it  male  possibile,  ed 
han  cercato  dimostrare  che  sia  inutile  e  nociva. 
Quantunque  io  non  Y  avessi  praticata  giammai 
negli  uomini  ,  pure  gli  sperimenti  che  ne  ho  fat¬ 
ti  su  gli  animali  mi  mettono  in  grado  di  poter¬ 
ne  ragionare.  Quando  la  macchina  è  già  caduta 
in  dehbolezza  per  1*  mancanza  del  sangue  ,  ed 
!  vasi  si  sono  assuefatti  a  tollerare  quella  poca 
quantità  di  sangue  che  vi  è  rimasta,  J  introdur¬ 
re  simultaneamente  una  grande  quantità  di  san¬ 
gue  riesce  micidiale  pel  paziente-.  L'uomo  quan¬ 
to  piu  h  debole  tanto  pih  è  eccitabile  all1  azione 
degli  stimoli  .  Ejfli  non  assuefatto  a  risentirli  s’ 
inoltra  perdutamente  vergola  tomba.  Avendo  io 
tagliala  la  jugolare  ad  un  agnello  ,  nq  feci  sor- 


tire  tanfo  sangue  ,  sia  die  appena  senti  vasi  ii 
moto  cieli  anerie ,  ed  esso  non  leggeva  si  in  pie¬ 
di  sorpreso  già  la  grave  deliquio  .  Chiusi  la  fe¬ 
rita  ,  e  dopo  quattf  ore  f  agnello  cominciò  ad 
alzarsi  ed  a  camminare  languidamente.  Nel  do¬ 
mani  cominciai  a  cibarlo  ,  ma  esso  si  contentò 
di  prendere  pochi  bocconi  e  rifiutò  il  resto.  Nel 
secondo  giorno  dopo  1  operazione  riapersi  la  fe¬ 
rita  ,  e  trasfusi  in  quella  vene  il  sangue  ,  clic 
allora  sgorgava  dalla  carotide  di  un  altro  agnel¬ 
lo  .  A  misura  che  il  sangue  vi  entrava  il  primo 
era  tormentato  da  convulsioni  ,  sin  che  per  ul¬ 
timo  dopo  pochi  minuti  cadde  estinto  . 

727.  in  un1  altra  sperienza  mi  sono  diversa- 
utente  portato  .  iio  tenuto  per  tre  giorni  un  ca¬ 
ne  ,  a  cui  aveva  fatto  sortire  il  sangue  dalla  pi¬ 
golare  sino  al  deliquio  .  Per  questo  tempo  esso 
era  debolissimo  ed  appena  reggevasi  in  piedi  y 
languido  ,  malinconico  ,  sorpreso  da  continue 
asiissie,  non  mangiava  e  faceva  un  continuato  la¬ 
mento  .  Elusse  sctlantadue  ore  dall’  operazione  * 
Lo  costretto  il  cane  a  tranguggiarc  quattr'  once 
di  vino  e  due  acini  di  oppio  ,  -e  1  ho  tenuto  per 
mezz  ora  in  un  Lagno  [caldo.  Dopo  ciò  ho  riaper¬ 
ta  la  j  ligulare,  e  vi  ho  fatto  passare  circa  tre  once 
di  Sangue  estratto  dalla  carotide  di  un  montone. 
Il  cane  non  ha  mostrato  alcun  mal  esser.  Dopo  due 
altre  ore  ho  ripetuta  la  stessa  trasfusione  nell  in¬ 
dicata  quantità  con  notabile  sollievo  nel  cane  . 
Dopo  le  quattr'  ore  vi  Ì10  introdotto  il  doppio 
del  sangue,  e  da  fi  ad  ott1  ore  il  quadruplo  .11 
«ane  ha  ripigliato  tutte  le  sue  forze  ,  cosicché 
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«?opo  sei  giorni  dall1  operazione  ha  potuto  servir'* 
mi  energicamente  per  ia  caccia  . 

7*28.  Da  questo  sperimento  può  dedursi  I.  , 
elle  la  trasfusione  debba  farsi  per  gradi  ,  ailin- 
chò  il  sistema  circolatorio  si  avvezzi  gradata¬ 
mente  a  tollerare  la  maggior  qnantità  di  sangue 
che  vi  capita  .  2.  Che  non  debba  praticarsi  al¬ 
lorché  i  vasi  sono  già  ristretti  ,  ed  hanno  per¬ 
duta  ogni  altitudine  a  tollerare  una  profusa 
quantità  di  sangue  .  3.  Che  il  sangue  nelle  va¬ 
rie  spezie  di  animali  abbia  gli  stessi  principj  , 
e  non  induca  alcuno  cambiamento  d  indole  nell 
animale  di  spezie  diversa  ,  in  cui  si  è  schizzet¬ 
tato  .  Questa  induzione  fu  sostenuta  coll1  esperi* 
mento  nel  1790  dal  sig.  Ilarwpod  nella  saia 
delle  dimostrazioni  in  Londra  .  Per  trasfondersi 
dunque  il  sangue  nell  uomo  ,  non  è  mica  ne¬ 
cessario  «che  lo  somministri  un  altro  uomo  ,  ma 
basta  prenderlo  da  un  animale  gualunque  . 

729.  Ne’  casi  di  smodate  emorragie  ,  la  tra¬ 
sfusione  del  sangue  può  compensare  il  difetto 
cagionato  da  essa  .  Una  taloperazioné  però  dee 
implorarsi  im  mediatala  eri  te  dopo  la  perdita,  poi¬ 
ché  passando  dei  tempo  la  macchina  cade  in 
debolezza.,  e  si  abitua  a  non  tollerare  che  poco 
sangue  .  In  tal  caso  la  trasfusione  riuscirebbe  , 
certamente  fatale  .  Ad  un  coniglio  ,  cui  io  ave- 
va  estratto  il  sangue  sino  ad  un  mortale  deli¬ 
quio.,  trasfusi  una  pari  quantità  di  sangue  da 
»un  altro  «coniglio  ,  immediatamente  dopo  ia  per¬ 
dita  .  Il  primo  ripiglio  tutta  I  energia  dopo  tre 
ore. 

jSo,  Per  fare  la  trasfusione  del  sangue  si  st* 
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fio  immaginati  vani  metodi  ,  ma  quello  di  Erg* 
merets  è  più  somplice  e  di  più  facile  esecuzio- 
ne  .  Gli  stromenti  necessarii  sono  una  lancetta 
ordinaria  ,  e  due  piccoli  tubi  di  argento  ,  di  ora 
di  avorio  ,  o  di  qualunque  altra  sostanza  .  Con¬ 
viene  eli  essi  siano  alquanto  ricurvi  negli  estre¬ 
mi  die  debbono  entrare  nelle  vene  o  nelle  ar¬ 
terie  degii  animali  da  operarsi  ,  e  della  persona 
che  ne  riceve  il  sangue  .  Dall1  altra  estremità 
tali  tubetti  devono  essere  costruiti  in  maniera 
da  poter  entrare  T  uno  nell  altro  liberamente 
e  con  esattezza  .  L1  artersa  dell1  animale  che  de¬ 
ve  somministrare  il  sangue  si  mette  allo  scover¬ 
to  ,  mediante  un1  icisionc  longitudinale  di  tre  o 
quattro  dita  ,  s  isola  da  commi  integumenti  y  e 
si  lega  sopra  e  sotto  ,  avvertendo  che  la  lega¬ 
tura  dalla  parte  del  cuore  sia  fatta  a  noda  scor¬ 
ritoio  ,  affinchè  possa  essere  subito  tolta  .  Ciò 
fatto  si  apre  V  arteria  tra  le  due  legature,  e  vi 
s1  introduce  uno  de1  tubi  ,  facendolo  tener  den¬ 
tro  fermo  e  serrato  .  Preparato  cosi  1  animale  , 
il  chirurgo  apre  la  vena  dell  ammalato  ,  che  dì 
ordinarie  dev  essere  una  di  quelle  delle  brac¬ 
cia  ,  toglie  la  legatura  che  vi  si  è  fatta  sopra  , 
V1  introduce  il  secondo  tubo  .,  unisce  1’  estremi¬ 
tà  di  questa  a  quella  dell  altro  tubo  situato  indi' 
arteria  dell '^animale  ,  toglie  la  legatura  che  te¬ 
neva  chiusa  1  arteria  dalla  parte  del  cuore  ,  <; 
permette  che  il  saisgue  entri  per  gli  uniti  tubi 
nella  vena  dell'  ammalato  .  Lo  stato  di  quello 
e  dell'  animale  che  somministra  il  sangue  ,  in¬ 
dicheranno  in  qualche  maniera  il  momento  in 
cui  dee  cessare  la  trasfusione  .  Cosi  ancora  può 
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Aversi  notizia  del  sangue  trasfuso  pesando  Fan!» 
male  prima  e  dopo  1  operazione  ,  e  calcolando 
il  lume  de  tuia  col  numero  dei  minuti  ,  e  de* 
secondi  impiegali  nell  eseguirla  .  La  parte  si  fa¬ 
scia  come  ne  salassi  . 

Se  dunque  per  la  sperienta  si  conosce 
die  il  sangue  sia  lo  stesso  nelle  Vr.rie  spezie  di 
animali  ,  e  die  possa  vantaggiosamente  intro¬ 
mettersi  negli  altri  ,  quantunque  di  spezie  di¬ 
versa  ,  ne  segue  che  nell'  uomo  possa  tentarsi 
ia  trasfusione  ,  prendendo  il  sangue  da  un  altro 
animale ,  senza  che  vi  si  assoggetti  un  altro  uo¬ 
mo  ,  com*  era  il  costume  degli  antichi  Egiziani. 

Di  avvantaggio  per  la  buona  riuscita  dell  ope¬ 
razione  è  necessario  che  il  sangue  non  abbia 
perduta  la  sua  vitalità  ,  ossia  che  dall  arteria  si 
faccia  immediatamente  passare  alla  vena  dell  in¬ 
fermo  .  Quando  esso  si  e  estratto  e  raffreddato 
ha  già  perduta  la  sua  vitalità  ,  td  agisce  come 
un  corpo  estraneo  .  i 

Varie  sostanzo  medicamentose  scluzzet-  i 
tate  nelle  vene  producono  il  loro  effetto  più  pron-  t 
tamente  che  se  fossero  introdotte  per  la  bocca.  ] 
Ho  rcpiicatamente  injettata  nelle  vene  una  so-  j, 
iuzione  di  tartaro  emetico  ,  ed  imrnancahilmen-  e 
te  T  animale  dopo  di  un  quarto  di  ora  ,  ed  an- 
che  prima  ,  è  stato  sorpreso  dal  vomito  .  Si  co-  ^ 
nosce  il  fatto  accaduto  al  chirurgo  Knopf ,  il  ri 
quale  schizzettò  una  soluzione  di  quattro  gra- 
uelli  di  tartaro  emetico  in  mezz1  oncia  di  acqua 
tepida  ,  nella  mediana  del  braccio  destro  di  un  ^ 
uomo  ,  a  cui  per  mancanza  di  denti  crasi  fer¬ 
mato  un  bolo  di  carne  nell'  esofago  ^  che  boa 
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poterà  più  nè  inghiottirsi  nè  cacciarsi  .  Dopo 
li»  minuto  il  paziente  accusò  nausea  ,  cui  ren¬ 
ile  subito  dietro  il  vomito  7  e  si  cacciò  il  pezzo 
di  carne  fermato  nell  esofago  .  Lo  stesso  risu!* 
tato  ieggesi  anche  in  S  clinker  ,  con  la  sola  dii* 
fere u za  che  in  questo  il  vomito  sopravvenne  più 
tardi  .  Elmullero  ci  assicura  di  aver  guarite  del¬ 
le  malattie  importanti ,  introducendo  nelle  vene 
acqua  Mitrata  ,  soluzione  di  oppio  ,  balsami  ed 
olii  ,  ec.  Bastiani  e  Guazzi  introducevano  nelle 
vene  lo  spirito  di  cornò  di  cervo  ,  per  frenare 
negli  uomini  gli  effetti  del  velene  della  ripara* 
£iel  ijc^i  Viboig  e  Scheel  usarono  dell  infezio¬ 
ni  degli  ellebori  e  del  tartaro  emetico  nelle  ve* 
tie ,  onde  promuovere  sollecitamente  il  vomi* 
to  ec.  ec. 

yoo.  Sembra  dunque  di  potersi  conchiuderè 
che  la  chirurgia  iufusorìa  possa  amministrare 
alcuni  rirncdj  per  la  strada  delle  vene  ,  ove  le 
vie  della  deglutazione  fossero  impedite,  ed  an* 
che  di  potersi  ciò  fare  ,  allorché  essendo  queste 
lane  ,  si  desidera  un  effetto  più  pronto  ed  effb- 
cace  .  In  fatti  le  sostante  che  s'  introducono  nel¬ 
lo  stomaco  ,  ricevono  ivi  una  considerevole  al¬ 
terazione  per  T  azione  de1  succhi  gastrici  :  non 
così  sono  quelle  che  immediatamente  s’ introduco* 
no  nelle  vene,  poiché  vi  vanno  senza  subire  al¬ 
cuno  cangiamento  .  Certamente  quel  giovine  cu¬ 
rato  del  sig.  Annibale  Bastiani  nel  ijG3.  ,  eia 
già  per  morire  tra  pochi  minuti  ,  se  non  gli  si 
fosse  schizzettato  nelle  vene  ,  lo  spirito  di  cor¬ 
no  di  cervo  ,  il  quale  introdotto  per  bocca  a* 
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vrebbe  richiesto  molto  tempo  per  passare  ilei 
sangue  . 

il  sopracitato  sig.  Knopf  per  schizzare  la 
soluzione  dei  tartaro  emetico  nelia  vena  mediana 
dei  suo  malato ,  servirsi  di  uno  schizzetto  di  sta¬ 
gno  ,  provisto  di  una  lunga  cannula  .  Aprì  la 
vena  sudetta  al  malato  ,  chiuse  subito  la  ferita* 
folse  io  strettojo  posto  su  la  vena  per  comprimer¬ 
la  ,  introdusse  i  apice  deila  cannitela  dello  schiz¬ 
zetto  ,  riscaldato  al  grado  del  calore  del  sangue, 
nell'  apertuia  praticata  .  Dopo  ciò  egli  spinse  iti 
su  nella  vena  la  soluzione  ,  comprimendo  però 
le  pareti  venoso  ed  i  margini  della  ferita  su  la 
cannula,  acciò  nulla  restasse  indietro  della  mez- 
%  oncia  del  rimedio. 

735.  Uno  degli  accidenti,  cui  va  soggettò 
T  uso  dello  schizzetto  nell'esercizio  della  chirur¬ 
gia  infusoria  ,  è  1  introduzione  dell1  aria  nelia 
vene  .  E  necesserio  che  scrupolosamente  si  eviti 
T  indicato  accidente.  In  vece  dello  schizzettò 
possiamo  con  miglior  riuscita  far  Uso  della  ve¬ 
scica  di  un  bove,  o  di  un  porco  ,  munita  di  un 
tubetto  di  argento,  la  quale  piena  del  liquido 
da  schizzettarsi  si  preme  con  le  mani,  onde  spin¬ 
gere  questo  dentro  la  vena  .  La  parte  si  fascia 
come  nel  salasso  . 


Fine  del  secondo  Tonto . 
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TAV.  L  —  Fig.  i.  Scapolare  per  le  fasciature 
del  torace  e  dell ’  addomine  -  a  ,  b  ,  apertura  lungi - 
tud inale  per  cui  passa  la  testa  el  il  collo,  Pag.  6 
Fig.  a.  Fasciatura  da  corpo  a  fanoni  sostenuta 
dallo  scapolare.  In  essa  si  vede  una  doppia  fasciatu¬ 
ra  j  la  superiore  serve  pel  torace  ,  e  V  inferiore  per 
V  addomine .  '-’»*■  $ 

Fig.  3.  Fasciatura  da  corpo  a  gomitoli  y  sostenu¬ 
ta  dallo  scapolare.  A  neh"  essa  presenta  la  fasciatura , 
da  corpo  pel  torace  ,  e  quella  per  V  addomine,  9 
Fig.  4‘  Fasciatura  di  sostrato  ,  che  oggi  dì  pia 
non  si  usa  r  ma  che  vale  altrettanto  che  le  fasciata + 
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re  da  corpo .  ,  <. 

Fig.  5.  Quadriga, 

Fig.  6.  Quadriga  a  due  gomitali. 

Fig.  7.  Quadriga  ascendente  o  Geraiude, 

Fig.  8.  Auriga , 

Fig.  9.  Rombo  doppio, 

Fig.  io.  Sospensorio  comune  per  le  mammelle 
Fig.  il-  Sospensorio  a  dolabri  per  una  sola  mam* 
mella.  19 

Fig.  12.  Sospensorio  a  dolabri  per  ambedue  le 
mammelle.  «.  a# 

Fig.  i3*  Fasciatura  di  Eliodoro  per  le  mammelle.  22 
Fig.  i4.  Cinto  di  Eistero  per  contenere  V  ernie 
ombellicall.  £7 

Fig.  i5.  Pezzo  quadrangolare  metallico  nel  cui 
mezzo  i>  ha  un  elevatezza  rotonda  che  va  a  compri* 
mere  I  amhellico.  Esso  si  adopera  nell "  ernie  ombel~ 
Vino  ,rL\ li.  S7 
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l/cali  ,  ed  è  contenuto  in  sito  mercè  un  cinto  che  cir¬ 
conda  V  addomine .  55 

Fig.  16.  Lo  stesso  pezzo  quadrangolare  veduto 
dalla  parte  superiore  con  quattro  uncini  metallici , 
che  servono  a  fissare  i  due  estremi  della  coreggia 
clastica.  ivi 

Fig.  17*  Fasciatura  a  dólabri  ,  che  forma  una 
spiga  sull  omero  ,  di  somma  efficacia  per  V  estirpa¬ 
zione  della  mammella.  3 4 

Si  avverte  che  nell'  opera  si  è  per  errore  citata  la 
figura  i4  per  la  17  onde  si  soggiugne  qui  per 
disinganno  de’  lettori. 

TAV.  II.  Fig.  1.  Fascia  di  Monro  che  si  propo¬ 
ne  per  la  paracentesi  dell'  addomine.  Essa  è  di  cuo - 
jo  forte  foderata  di  flanella  ,  ed  è  bastantemente  lun¬ 
ga  per  cingere  il  corpo .  Da  una  parte  vi  sono  quat¬ 
tro  fibbie  e  dall ’  altra  quattro  coregge.  Inoltre  vi  so¬ 
no  due  coreggie  eh»  pori  ansi  per  sopra  le  spalle  ,  e 
due  altre  nella  parte '  inferiore  che  passano  per  sotto 
le  cosce  ,  che  sono  proviste  di  due  fibbie  in  cui  si  ri¬ 
cevono  le  precedenti  due  fascette  superiori.  Per  ulti¬ 
mo  hawi  una  finestra  che  corrisponde  alla  puntura  , 
e  eh'  è  coverta  con  un  pezzo  che  può  rimuoversi  mer¬ 
cè  una  fibbia  ed  una  coreggia.  63 

Fig-  a.  Cinto  elastico  di  Richter  per  V  ernie  om¬ 
belicali  ,  fornito  di  quattro  molle  inchiodate  su  la 
piastra ,  e  tratte  da  due  fasce  elastiche  di  cuojo.  53 
Fig.  3.  Altro  cinto  elastico  di  acciajo  per  V  ernie 
ombelicali  commendato  dallo  stesso  sig.  Richter. 

Fig.  4.  Altro  brachiere  per  contenere  V  ernie  om¬ 
belicali  5  in  esso  una  vite  spinge  un  cuscinetto  glo¬ 
boso  contro  V  ernia  ,  dopo  che  si  è  fissato  un  cin¬ 
to  attorno  V  addomine.  ivi 

Fig.  5.  Cinto  complicato  simile  a  quello  di  Suret 
per  V  ernie  ombelicali.  Esso  è  guernito  e  vedesi  il 
cuscinetto  pel  di  sotto  ,  il  quale  finisce  iti  una  coda 
di  acciajo  la  cui  punta  è  a  vite  5  essa  attraversa  la 
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grossezza,  della  pt  dea ,  e  vi.  si  attacca  Con  una  chioù =* 
cio/a  -  a  ,  rappresenta  il  cuscinetto  disgiunto  dalla 
fasciatura  ,  e  si  vede  dalla  parte  che  guarda  la  pici? 
ca  -  b  cuscinetto  visto  dalla  parte  convessa  *  c  la 
Coda  -  d  ,  la  chiocciola .  56 

Fig.  6.  Questa  figura  presenta  lo  sviluppo  dell'eia* 
sticità  deila  fasciatura  descritta  nella  figura  prece¬ 
dente.  ivi 

'Fig.  7.  Altro  brachiere  pia  semplice  per  contenere 

V  ernie  ombelicali .  .  56 

\ 

Fig.  8.  Fasciatura  unitiva  per  le  ferite  longitudi* 
nali  dell '  addomìne  composta  da  un  semplice  pannili¬ 
no  tagliato  sul  modello  esposto  nella  figura .  70 

Fig.  9.  Fasciatura  triangolare  per  gl'  inguini.  m 
TAT.  III.  Fig.  1.  Macchina  del  signor  Le  Va- 
eber  per  correggere  la  deformità  della  spina.  Essa 
presenta  il  busto  balenato.  102 

Fig.  2.  Macchina  del  signor  Roux  per  rimediare 
alla  stessa  malattia .  '  t  99 

Fig.  3.  Macchina  del  signor  Bell  per  lo  stess '  og¬ 
getto.  108 

Fig.  4*  Macchina  del  signor  Levacher  veduta  da, 
un  lato  dopo  essere  stata  applicata .  102 

Fig»  5.  La  stessa  macchina  veduta  dall'  indietro 
pure  applicata.  '  ivi 

Fig.  6.  Anello  di  Nuckìo  commendato  per  rad¬ 
drizzare  la  gibbosità  della  spina.  9$ 

Fig.  7.  Macchina  del  signor  Bell  per  lo  stesso  og¬ 


getto 
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Fig.  8.  Croce  di  Eistero  per  correggere  la  stessa 
malattia.  .  •  109 

Eig.  9.  Fasciatura  a  T  per  le  malattie  delle  pu¬ 
dende  ,  ilelV  uno  e  del  perineo.  io! 

Fig.  io.  Sospensorio  dello  scroto .  ii5 

TAV.  IV.  Fig.  i.  Fasciatura  nodosa  del  peri¬ 
neo.  .  1 1  $ 

Fig.  2.  Fasciatura  quadrangolare  per  gl  ingui¬ 
ni.  *  ia3 
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3.  Spiga  semplice  inguinale  *  124 

4.  Cinto  de'  branchieri  di  ferro  e  di  accìajo 
insieme  a  Jreddo  ,  jtr£r  contenere  V  'etnie  in - 
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Fig.  5.  Brachiere  per  V  ernie  inguinali  fornito  di 
un  .solo  coscinetto,  a  ,  a  cuscinetto  -  c  ,  d  ,  e  sotto- 
coscia  per  legarsi  al  nostro  annesso  ùl  cuscinetto  -  f, 
b,  c/rtfo  per  circondare  V  add  ornine  -  g,  </«e  fettuc¬ 
ce  per  fissare  il  cinto  nei  quattro  forami  in  f.  i3i 
Fig.  6.  7  ,  ed  8.  specie  di  brachieri.  ivi 

Fig.  9  Brachiere  a  cuscinetto  mobile  alt  uso  in¬ 
glese  r  a  ,  a  anelli,  di  ferro  per  ricevere  il  colio  del 
brachiere  b  collo  del  brachiere  -  c  ,  c  rocchetto  den¬ 
tato  -  d  ,  fi  ,  nottolino  che  fermasi  in  cui s din  dente 
del  rocchetto .  189 

Fig.  io  ed  11.  Due  altre  forme  di  brachieri  a  due 
cuscinetti.  ivi  »?  seguenti 

Fig.  12.  Piattello  per  In  disposizione  dd  fili  per 
intrecciare  i  cateteri  elastici.  it>4 

Fig  i3.  Indicazione  del  modo  Con  cui  debbono 
tenersi  i  piombini  onde  costruire  lo  scheletro  di  un 
catetere  elastico.  ivi 

big.  1.4.  Cilindro  di  legno  scancellato  con  un  tra * 
mezzo  quadrato  proposto  dal  signor  Troja  per  la  co¬ 
struzione  ile'  cateteri  elastici.  ibi 

Fig.  1  5.  Incroci cchiametito  de' fili  onde  formare  lo 
scheletro  de'  cateteri  elastici. 

TAV.  V.  Fig.  1.  Sheletro  de'  cateteri  elastici  tes¬ 
suto  -  a  ,  la  punta  -  b  ,  e  ,  i  due  occhielli.  it>4 

e  seguenti 

Fig.  2.  Macchina  del  srg.  Troja  per  la  costruito^ 
ne  degli  scheletri  de'  cateteri  elastici.  i63 

Fig.  3.  Tavola  per  situarvi  V  infermo  da  operarsi 
di  pietra  9  che  si  usa  he  Ili  grandi  Spedali .  188 

Fig.  4.  ]Sodo  cavchesio  od  attoltente  di  Ombaco, 
di  cui  si  fa  uso  per  fissare  V  infermo  da  operarsi  di 
pietra,  -  »  *  19& 
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Fig.  £  ,  e  6.  Due  sedie  pel  parto  ,  oggidì  poco 
tisatè.  20S 

Fig.  7  e  8.  Modelli  di  due  pestar ii  di  spugna  ptr 
sostenere  le  precidente  della  vagina  e  dell  utero.  221 
Fig.  9-  Altro  pessario  col  fusto  che  lo  sostiene  ,  t 
thè  sporge  fuori  la  vulva.  ,  ivi  e  seg. 

Fig.  lò,  11  ,  12.  P  essarii  perforati  nel  mezzo  che 
permettono  V  uscita  de 1  materiali  che  vengono  fuori 
dalV  Utero ,  Senza  lasciar  di  sostenere  la  vagina •  ivi 

,  e 

Fig.  i3.  Altra  forata  di  pessario  a  figura  di  oli¬ 
va .  ivi 

Fig.  j4-  Altro  pessario  col  fulcro  simile  a  quello 
descritto  nella  figura  9.  ivi 

Fig.  i5.  Pessario  triangolare  ,  forato  nel  suo  mez¬ 
zo  ,  che  permette  lo  scolo  de *  materiali  che  grondano 
dall 1  utero.  ?  e  che  sostiene  la  vagina.  ivi* 

Fig.  16.  Pessario  di  luville  commendato  per  le 
proddenze  della  vagina.  227 

Fig*  L7.  Pessario  ad  imbuto  dello  stesso  luville  f 
fornito  di  un ’  ansa  ,  e  costruito  di  gemma  elasti - 
•a.  22^ 

Fig.  ,8.  Altro  modello  di  pessario  di  sughero  ,  o 
di  altro  consimile  materiale.  ivi  e  seg* 

TAV.  VI.  —  Fig  i.  Fasciatura  a  bariletto  di  Su- 
Pet  per  ritenere  V  ano *  24  1 

Fig.  2.  Altra  fasciatura  pel  medesimo  uso.  La  pla¬ 
ca  di  questa  fascia  ,  porta  alla  sua  superficie  un  ti¬ 
rante  a  susta  ,  mercè  cui  la  coreggia  b  si  allunga  9 
si  accorcia  ,  secondo  i  movimenti  del  malato ,  ed  im¬ 
pedisce  che  il  gambo  olivare  di  avorio  c  eh'  è  impian¬ 
tato  nell"!  ano  vada  fuori  di  sito  d  ,  d  ,  d  ,  d.  1  ca¬ 
pi  che  si  attaccano  attorno  il  corpo  -  e  ,  la  susta  che 
governa  il  tirante.  24* 

Fig.  3.  Fasciatura  per  ritenere  la  procidenza  del - 

V  intestino  retto.  ivi  e  seg. 

?ig.  fa  Alfre  gambo  olùvare  di  avorio  piu  lungo 
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di  quello  eh *  è  nella  fascia  descritta  nella  fig.  2.  ivi 
Fig.  5  e  6.  Fasciatura  di  Traisnel  separata  ed 
applicata  in  sito •  255 

Fig.  7  e  8.  Poppatoi  di  avorio  ,  di  cera  ,  di  ar- 
gerito  o  di  oro  per  succiare  il  latte  dalle  mammel¬ 
le.  27$ 

Fig-  9.  Stromento  per  succiare  il  latte  dalle  mam¬ 
melle  mercè  una  tromba  aspirante .  2^5 

Fig.  10,  11,  12,  1 3  ,  4  ,  i5.  Altri  pezzi  per 
compire  la  macchina  aspirante  per  succiare  il  latte 
dalle  mammelle  descritta  nella  fig»  9*  ivi 
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Luca  Marotta  Stampatore  e  Libraio* 

'  .  n. 

a  noto  al  signori  Professori  di  Medicina  e  chirur- 
già  ,  come  ancora  a’ maestri  di  Filosofìa  ,  Scienza  ,  arte 
e  belle  lettere ,  che  siccome  egli  tiene  un  copioso  as¬ 
sortimento  di  libri  ,  é  chiunque  ne  prendeva  una  quan¬ 
tità  ,  egli  le  farà  un  discreto  ribassò. 

Avverte  ancóra  a1  Libraj  speculatori  ,  ed  altri  che 
vogliono  prevedersi  di  un  numero  di  5o  copie  a  sorte, 
egli  lo  farà  ri  ribasso  del  a5  per  iòo. 

Trovasi  ancora  appresso  del  suddetto  Marotta  un 
assortimento  di  caratteri  nuovi  forestièri  per  ogni  sórte 
di  stampe  ,  come  del  carattere  S.  Agostino  per  le  al¬ 
legazioni  ,  delle  quali  per  ogni  foglio  composto  il  prez¬ 
zo  è  di  carlini  16  di  carta  fina  di  Genova  al  num.  di 
5o  copile.  Chiunque  desidera  avvalersene  potrà  f.<r  ca¬ 
po  dal  medesimo  ,  da  cui  saranno  trattati  con  esattezza 
ed  attenzione  ,  e  vìvete  felici. 

Essendosi  pubblicato  un  opera  intitolata  T^uova 
Dottrina  Medica  Italiana  teste  sviluppata  dai  professo¬ 
re  Giacomo  Tommasini  Lettere  Medico-Critico  del  Pro¬ 
fessore  Gio:  Battista  Spallanzani  Beggian-ò  2.  voi.  in  8» 
di  carta  fina  carlini  di«ci. 
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